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I 

Considerations  generales. 

La  grippe  no  saurait  plus  eLre  coiisiderec  aiijourd’hiii 
autpomcnt  quo  commo  line  pyrexic  infoclicusc  due  a I’inlro- 
duclion  dans  I’organisme  d’un  germe  i^pecifique  eL  dont  les 
propi'ictes  palhogtmes  ne  senilileiiL  plus  pouvoir  6tre  mises 
en  doute.  Que  I’on  accepte  eii  elleL  la  description  de  Pleill'cr^ 
oil  de  Canon  on  ([iie  Ton  sc  rattaclic  acclle  ([ue  nous  avions 
antericurcinent  donnec  avcc  (lahricl  Houx  cL  DitlioiP  cl  que  les 

1.  Pfeifkhr.  — Deulsc/i.  mcd.  Wochciisch.,  n“  2,  1892. 

2.  Teissier,  G.  Roux  ct  Pittion.  — Diplo-bactiiric  patliogisnc  cle  la  grippe. 
Complns  rendus  de  I’Acad.  des  Sciences,  1891. 
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rccherches  plus  reccntcs  do  Jarron  S ^ Trouillel 

et  Esprit  ^oiit  compl6temcnt  confirmee,  pen  imporle.  La  nature 
specifique  de  Einfection  est  gendralement  acceptde  : il  s’agit 
d’accidents  d’intoxication  generate  on  de  l6sions  viscerales 
attribuables  a Taction  d’une  diplo-bacterie  spdciale  sdcrdtant 
des  produits  solubles,  dont  Tactivitd,  souvent  tres  energique, 
explique  la  rapidite  des  symptomes  de  debut,  Tintensitc  des 
phenomfenes  nerveux,  la  variabilite  des  determinations  locales 
et  la  frequence  des  complications  lointaines  de  Tinfluenza. 

Cette  conception  pathog(5nique  doit  servir  de  base  au  trai- 
tement  rationnel  de  la  maladie  comme  aux  mesures  prophy- 
.actiques  susceptibles  d’arreter  sa  diffusion. 

II 

Traitement  prophylactique. 

Si  la  grippe  est  une  pyrexie  infectieuse  entre  toutes,  une 
large  part  ne  doit  pas  moins  etre  faite  a /a  contagion  : c’est  ce 
qui  ressort  des  nombreuses  observations  recueillies  par  les 
cliniciens,  comme  des  statistiques  si  importantes  de  Janson,  de 
Saint-P6tersbourg^,  des  rapports  si  documentds  de  Von  Coler  \ 
de  Guttmann  et  Leyden  de  Kelscli  et  d’Antony  comme  des 
faits  que  nous  avons  publics  nous-meme’ ; de  sortc  quc  la  pre- 
mibre  mesure  qui  s’impose  comme  moyen  de  defense,  c’est 
Y isolement  des  malades,  le  licenciement  rapide  des  etablisse- 
ments,  casernes,  lycdes  ou  colleges,  dans  lesquels  un  foyer  un 
peu  intense  de  grippe  se  sera  developp6.  Nos  confreres  do 

1.  Jaruon,  d'Alger.  — Contribution  a I’^tudc  de  la  bactoriologie  de  la  grippe. 
Th.  Bordeaux,  juillct  1894. 

2.  Trouillet  et  Esprit.  — Etiologie  de  la  grippe.  Memoire  rdcompensd  par 
I' Acad,  de  Medecine,  1894 

3.  Janson. — \ oir  Teissier.  Rapiiort  de  Mission  sur  I’lnfluenza  en  Russic,  189U. 

4.  VoN-CoLER.  — Dio  Grippc-Epidcinie  in  Deutschen  lleere,  1889-1890.  Ber- 
lin, 1890. 

5.  Guttmann  ct  Leyden.  — Dio  Influcn/.a-Epidcraic,  1889-1890,  im  Auflrage 
des  Vercins  fur  innere  Medicin  in  Berlin,  Wiesbaden,  1892. 

G.  Kelscii  etANTONY-.  — La  grippe  dansrarmcelraiu-.aise,  1889-1890,  Paris, 1891. 

7.  Teissier.  — La  Grippo-Influonza.  Lceons  iirofesseos  a la  Faculte  de  mede- 
cino  do  Lyon,  1891. 
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rarmdc  nous  ont  (j’aillcurs  dcvanc6s  dans  cettc  voic  eL  ont 
inscrit  la  gi'ippc  an  nombre  des  maladies  comportant  I’isolc- 
incnt  dans  la  mesiirc  des  limiles  possibles. 

Le  voisinage  des  malades  avec  catarrhe  ocnlo-nasal  intense 
on  a expectoration  purulente  prdcoce  doit  particulidrement 
dtre  dvitc  : Ics  recherches  bactdriologiqiies  ont  montrc  que  le 
germe  pathogdne  etait  plus  spdcialement  abondant  dans  cet 
ordre  de  sdcretions.  Mais  il  ne  fant  pas  oublier  que  nous 
I’avons  rencontrd  frequemment  dans  les  urines,  a partir  du 
jour  de  la  defervescence  fdbrile,  on  dans  les  matidres  fecales  : 
ces notions imposent  ^onci^desinfection  des  selles  diarrhdiques 
et  renlbvement  rapide  des  recipients  a urine  dans  les  salles 
de  malades  comnie  dans  les  habitations  privees. 

On  se  rappellera  enlin  qu’un  des  dangers  les  plus  sdrieux 
de  la  grippe,  c’est  I’extrfime  facilite  avec  laquelle  sc  ddvelop- 
pent  les  infections  secondaires,  soit  par  le  pneumocoque,  soil 
par  le  streptocoque ; il  sera  done  absolument  ddfendu  a un  sujet 
en  imminence  ou  en  evolution  grippale  de  s’exposer  an  contact 
d’un  pneumonique  ou  d’un  erysipelateux. 

Nous  sommes  mal  fixes  encore  sur  les  habitats  habituels 
de  la  diplo-bactdrie  pathogdne  de  la  grippe;  sansquoi  il  serait 
plus  facile  de  formuler  d’une  fagon  absolument  prdcise  les 
sources  d’infection  qui  doivent  etre  6vitees. 

h’air,  ct  plus  particulibrementrairhumide  que  Ton  respire 
aux  bords  des  fleuves  aux  berges  ddeouvertes,  dans  les  bas- 
fonds  humides,  etc.,  nous  semble  plus  spdcialement  propre 
a la  transmission  ; ceci  rcssort,  a iiotre  avis,  d’une  fagon  indu- 
bitable, des  nombreuses  observations  faites  par  nous  an  pointde 
vue  de  la  topographic  des  dpiddmies  de  grippe,  commedcs  ana- 
lyses bacteriologiquesdeseaux  de  rividre  an  voisinage  des  foyers 
d’infection'.  C’cstpourcela  que  fXessoinsantiseptigues  trdsminu- 
tienx  de  laboache  et  du  nes(Vallin)  pourront,  Iccas  6ch6ant,ga- 
rantir  centre  la  possibilite  de  I’infcction par  lesvoies  adriennes. 

\deau  nous  semble  aiissi  un  des  agents  les  plus  probables 


1.  Voir  notro  rapporl  do  mission  sur  I’influcnza  on  Russic. 
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Jc  rinfection;  Ics  excmples  ciiriciix  quo  nous  avoiis  relates 
dans  noire  rapport,  comme  les  observations  nouvelles  que 
nous  avons  recueillies  et  qui  nous  out  montr6  bien  des  siijets 
restant  indemnes  au  milieu  des  foyers  6pidemiques,  lorsqu’ils 
faisaient  usage  d’une  eau  soigneusement  stdrilisc^e,  nous  ont 
confirme  dans  cette  conviction.  D’ou  Tutilild  de  boire,  cn  pd- 
riode  d’epideniicite,  une  eau  de  source  absolument  pure  ou 
st6rilis6e  au  filtre  Chamberland  ou  par  1 ebullition. 

Enfin  une  dernibre  question  se  pose  comme  complement 
de  cet  ensemble  de  mesures  prophylactiques  et  hygibniques 
destinees  a cviter  I'invasion  de  la  grippe  : existe-t-il  des 
moyens  susceptibles  d’enrayer  I’infection?  Celle-ci  une  fois 
realisee,  y a-t-il  un  traitement  abortif  a tenter  avec  chance 
de  succbs?  Le  professeur  Manasseine,  de  Saint-Pbtersbourg, 
nous  a rbvblb  une  pratique  assez  rbpandue  en  Russie  et  qui, 
dans  certains  cas,  est  susceptible  d’ellets  utiles  : c’est  le  grand 
bain  liede  des  I’apparition  des  premiers  malaises.  Nous  ne 
saurions  nous  prononcer  encore  d’une  fagon  absolue  a ce 
sujet,  bien  que  nous  ayons  vu  dans  le  cercle  de  nos  observa- 
tions personnelles  des  grippes  reellement  avortees  sous  I’in- 
fluence  de  la  balneation  precoce.  Nous  croyons  toutefois,  et 
ici  notre  conviction  est  absolue,  que  Tadministration  rapide 
d’une  dose  de  sulfate  de  quinine  un  peu  blevbe  (0»'’,80  a 
1 gramme)  en  vingt-qualre  heures  pent,  dans  bien  des  cas, 
avoir  cette  action  abortive.  Du  reste,  cette  fagon  de  voir  est 
partagbe  aujourd’hui  par  un  certain  nombre  de  cliniciens*. 

Ill 

Traitement  proprement  dit  de  la  grippe. 


Traitement  speciflque. 

Nous  n’irons  pas  jusqu’a  affirmer  sans  rbserves  qu’il  existe 
un  traitement  specilique  de  la  grippe,  comme  il  en  existe  uu 

1.  M0.SSIJ.  — La  Grippe  et  le  sulfate  de  quinine.  Acad,  de  Me’d.,  1894. 
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pour  la  syphilis  ou  la  fi6vre  inlermittento;  mais  nous  no 
somnies  pas  dloigno  d’admettro  quo  le  sulfate  de  quinine  est 
le  medicament  de  clioix  a appliquer  dans  le  traitement  de  la 
grippe,  comme  le  salicylate  de  soude  est  celui  qui  convient  par 
excellence  dans  la  cure  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ge 
fait  avait  d6ja  dtd  mis  en  evidence  par  Gellie,  de  Bordeaux, 
en  1890  ‘ ; il  vient  d’etre  demontre  a nouveau  par  le  professeur 
Mosse,  de  Toulouse^;  quant  a nous,  nous  avons  pour  dtayer 
notre  dire,  apr6s  I’observation  clinique,  I’appui  de  donn6es 
statistiques  nombreuses  et  de  faits  experimentaux  concluants. 
Ce  sont  d’abord  les  chitfres  publics  par  nous  relativement  aux 
d^penses  de  sel  de  quinine  faites  a Saint-P6tersbourg  et  dans 
I’interieur  de  I’empire  pendant  le  seul  mois  de  novembre  1889  : 
8 363  onces  de  sel  de  quinine  ont  ete  utilises  contre  4 817  onces 
d’antipyrine,  de  phenac6tine  ou  d’anlifebrine  reunies;  e’est 
ensuite  le  temoignage  des  3 304  reponses  adressees  au  si6ge 
de  la  Society  medicale  de  Berlin  et  compuls6es  dans  le  rapport 
de  Guttmann  et  Leyden,  qui  sp6cifient  nettement  que  si,  dans 
la  grande  majorite  de  I’AHemagne,  I’antipyrine  a ete  prescrite 
dans  le  traitement  de  la  grippe  en  plus  forte  proportion  que  la 
quinine,  soit  10:5,  e’est  uniquement  a cause  du  plus  bas 
prix  de  I’antipyi-ine;  ce  dernier  sel,  est-il  dit  dans  un  grand 
nombre  de  ces  feuilles,  est  nettement  superieur  al’antipyrine 
qui,  dans  la  grippe,  a,  comme  la  phenac6tine,  I’inconvenient 
de  produire  une  action  depressive  sur  le  coeur  et  de  retarder 
la  convalescence.  Enfin,  I’experimentation  nous  a prouve 
que  la  quinine  avait  une  action  directe  sur  revolution  de  I’ele- 
ment  pathogt!ne,  celui-ci  se  developpant  mal  dans  une  solution 
sterilisdc  de  sulfate  de  quinine  au  1/1000"  b 

1.  Gellie.  — La  Grippe  ct  son  trailcnicnt  par  Ic  sulfate  de  quinine.  [Joiini. 
de  mdd.  dc  Bordeaux,  1889.) 

2.  Mosse.  — Loc.  cit. 

3.  En  juillet  1892,  nous  avons  realise,  on  collaboration  avec  M.  Pillion,  I’expd- 
ricnce  suivanto,  bion  propro  a demontrer  Taction  bactericide  du  sulfate  do  qui- 
nine en  presence  de  la  diplo-bacterio  grippale.  Nous  avons  ensomonce  avec  une 
culture  sur  agar  provonant  d’uno  oau  stdrilisce  et  onsoinenceo  au  prealablo  avec 
la  diplo-bacterio  do  la  grippe  (eau  d’aillours  tres  fertile)  une  sdrie  de  tubes  con- 
tenant  des  solutions  stcriliseos  de  clilorhydrato  do  quinine  au  1/1000  ou  au  2/1000, 
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L’administration  du  sulfate  dc  quinine  remplit  done  Vin- 
dication causale  . Mais  comment  doit-clle  6tre  pratiquement 
r6gl6e?Nousestimons  que,  dans  rdvolution  d’une  grippe  com- 
mune non  compliqude,  il  suffitsouvcnt  de  le  prendre  trois  jours 
de  suite  a la  dose  moyenne  de  0s’’,50  a 0s*',80. 

Si  I’estomac  le  supporte  mal,  on  I’administrera  en  lave- 
ments chez  les  adultes,  en  suppositoireschez  les  enfants.  Mais 
il  semble  bien  ddmontrd  aujourd’bui  qu’il  y a tout  avail tage 
a I’associer  a I’antipyrine,  dont  Taction  antipyretique  vientse 
joindre  a celle  de  la  quinine  et  dont  la  propridtd  analgesique 
facilite  la  tolerance  gastrique  et  agit  plus  rapidement  sur  cer- 
tains symptomes,  conime  la  courbature,  la  cdphalee,  les  dou- 
leurs  orbitaires,  etc.  Cette  association  est  meme  possible  quand 
on  recourt  a la  voie  hypodermique ; elle  a en  plus  Tavantage 
de  rendre  les  injections  moins  douloureuses. 

Ainsi  administrde,  la  quinine  en  general  abaisse  sensible- 
ment  la  temperature,  sans  toutefois  modifier  les  allures  ge- 
ndrales  du  cycle  febrile,  ainsi  que  Tavait  d6ja  notd  Zacha- 
rijn  et  comme  nous  Tavons  maintes  fois  constatd  de  notre 
cote.  Le  trac6  thermique  conserve  done  ses  oscillations  nor- 
males,  avec  sa  depression  si  caraetdristique  au  milieu  du  fas- 
tigium  de  la  periode  d’invasion,  et,  la  defervescence  une  fois 
produite,  elle  n’empeche  pas  Tascension  de  la  reebute  que, 
conformement  aux  indications  des  cliniciens  russes,  on  note 
dans  60  a 70  p.  100  des  cas  de  grippe  et  que  nous  avons  plus 
specialement  etudide  avec  notre  dleve  le  D’’  Menu*.  Alors  il  y 
a indication  de  reveniraTadministration  du  mddicament,  non 
pas  tant  pour  moddrer  la  fidvre,  qui  le  plus  souvent  n’est  que 
passagere  et  n’atteint  pas  des  proportions  inquidtantes,  que 

et,  comme  temoins,  des  tubes  de  bouillon  de  boeuf  peptonise.  Vingt-quatre  heures 
apr6s,  les  tubes  cnsemcnces  avec  le  bouillon  de  boeuf  sont  extremement  ferliles, 
alors  que  les  solutions  quiniques  ont  conserve  toutc  leur  limpidite  et  ne  laissent 
voir  au  microscope  que  quelqucs  diplo-bactdries  tres  rarcs  et  a peine  mobiles.  Qua- 
rante-liuit  heures  apres,  les  tubes  sont  Ibgerement  opalescents ; mais  les  organismes 
semblent  avoir  perdu  completement  leur  vitalitc  et  e’est  a j>eine  si  le  liquide 
ensemened  en  tubes  d Esmarch  a donno  naissance  a trois  ou  quatre  colonies 
sans  tendance  a se  developper. 

1.  Menu.  — Marche  de  la  temperature  dans  la  grippe.  Th.  de  Lyon,  1892. 
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pour  augmcntcr  larcsislancc  do  Torganisme  eL  roslrcindre  les 
chances  d’infeclion  secondaire  si  fr6qiicnles  a cette  pdriodc 
dc  la  maladie. 

11  cst  un  autre  m6dicament  qui  parait  avoir  aussi  une  ac- 
tion reclle  sur  I’dvolulion  dc  la  grippe,  c’esl  Ic  chlorhydrale 
d' ammoniaque , que  Marrotte  avait  cxpdrimentd  d6ja  lors  de 
r^piddmie  dc  1847  ct  dont  il  a rappcld  les  propri6t6s  particu- 
li^res  dans  une  communication  r6cente  a l’Acad6mie  de  M6- 
decine'.  G’est  contre  les  poussdes  de  congestion  pleuro-pul- 
monaire  que  Marrotte  avait  tout  d’abord  employd  ce  remede, 
qu’il  administrait  a la  dose  de  2 a 3 grammes  en  vingt-quatre 
lieures,  par  fractions  de  0s'’,50  donndes  de  deux  en  deux  heures. 
II  avait  remarqud  qu’a  sa  suite  les  fluxions  thoraciques  dispa- 
raissaient  souvent  d’une  fagon  rapide  ou  se  produisaient  dans 
un  point  dilTerent  de  I’appareil  bronchique,  conservant  ainsi 
un  caractere  de  superficiality  qui  diminuait  leur  impor- 
tance. Nous  savons  aujourd’bui  quo  cette  variability  est  un 
des  caractere  essentiels  des  fluxions  d’origine  grippale,  et  peut- 
etre  n’y  avait-il  la  qu’un  efl'ct  de  coincidence.  Nous  pensons 
toutefois  que  le  cblorhydrate  d’ammoniaque  peut  etre  admi- 
nistry  avec  confiance;  nous  avons  eu  a plusieurs  reprises 
I’occasion  d’en  constater  cliniquement  les  bons  elfets  et,  en 
rypytant  avec  lui  des  expyriences  analogues  a celles  que  nous 
avions  ryalisees  avec  les  sels  de  quinine,  nous  avons  pu  de 
plus  constater  nettement  son  action  parasiticide-. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  autres  mydicaments 
auxqucls  on  a attribuy  quelque  influence  dans  le  traitement  de 
la  grippe  : 

1.  Marrotte.  — Tr.ailcmcnt  de  la  grippe  par  le  chlorhydrale  d’ammoniaque. 
Hull.  Acad.  Mdd.,  1890. 

2.  Le  lo  juillet  1891,  en  memo  temps  que  nous  faisions  des  ensemencements 
dans  des  solutions  titrees  de  chlorhydrate  de  quinine,  nous  avons  cnsemcncd 
d’unc  facon  parall61e  des  tubes  conteuant  une  solution  titree  dc  chlorhj'drato 
d’amrnoniaque  a 2,  puis  4 gr.  par  litre  ct  st6rilis4e.  Trois  jours  apres,  nos  tubes 
avaiont  conserve  toute  lour  limpidity  et  ne  contenaient  que  do  rarcs  bacilles  ab- 
solumcnt  immobiles.  Do  plus,  les  tubes  d'Esmarch  enseinenc6s  avec  ces  solutions 
n ont  pas  permis  le  d^vcloppement  d’une  seulo  colonic,  alors  memo  qu’on  avait 
pu  en  noter  quolqucs-unos,  fort  rarcs  il  cst  vrai,  sur  les  tubes  cnsemcnces  aveo 
les  cultures  faites  dans  les  solutions  quiniques. 
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h'antifebrine  et  la  phenacetine,  employees  assez  frequem- 
ment  pendant  la  grande  dpidemie  de  89-90,  mais  qui  semblent 
avoir  dn  leur  succes  surtout  a ladifficnlld  de  se  procurer  I’anti- 
pyrine  et  la  quinine;  un  certain  nombre  de  mddecins  amdri- 
cains  semblent  encore  ponrtant  leur  atlribuer  la  prdlerence; 

Lq, salicy late  de  sonde,  quiparait  avoir  dtd  recherchd  surtout 
par  nn  certain  nombre  de  mddecins  russes,  et  plus  particu- 
lierement  Schnaubert,  de  Moscou  ; 

La  salipyrine,  recommandde  par  Henning  et  dans  laquelle 
Monsegeil,  de  Bonn,  parait  avoir  encore  une  grande  confiance; 
ilia  dose  de  ii  0®'',20  chez  les  enfants,  ou  de  0"'‘,§0  a 

1 gramme  chez  les  adultes  robustes ; si  le  mddicament  est 
donnd  d’une  fagon  prdcocc,  il  aurait  une  vdritable  action  spd- 
cifique.  De  plus,  grace  a ses  propridtds  caiman tes  et  hypno- 
tiques,  il  agiraittresefficacementcontrelesmyalgies  et  surtout 
contre  la  cdphalde. 

C’est  dans  le  mdme  but  que  Laurenti  avait  conseille  aussi 
Vantinei'vine  h.\a.  dose  de  1 ii  2 grammes. 

Enfin,  on  a loud  encore  V extrait  fluide  d'aconit  et  la  gel- 
semine  (Giry),  le  cannabis  indica,  le  phenocolle . Mais  aujour- 
d’hui  la  supdrioritd  des  sels  de  quinine  parait  tellement  dvi- 
dente  qu’il  nous  semblerait  oiseux  d’insister  davantage. 

Telles  sont  les  indications  gdndrales  qui  ddcoulent  de  la 
nature  meme  de  la  grippe  et  les  mddicaments  principaux  des- 
tinds  il  combattre  I’infection  en  elle-nieme;  mais  il  existe 
un  certain  nombre  d’indications  secondaires  qu’il  importe 
maintenant  d’examiner  et  qui  sont  comnianddes  par  les  ca- 
racteres  spdeiaux  des  symptomes  communsde  la  maladie,  par 
les  formes  cliniques,  la  nature  et  I’intensitd  meme  de  ses 
complications. 
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IV 

Indications  speciales  relevant  des  symptomes  communs 

de  la  grippe. 

En  dehors  de  la  tempdrature  et  des  phdnomdnes  de  coiir- 
bature  douloureuse  on  de  la  cdphalde,  qiii  seront  heureuse- 
meiit  iiilluences  par  la  quinine  et  I’antipyrine  administrees 
ddja  centre  I’infection  proprement  dite,  nn  certain  nombre  de 
symptomes  sont  snsceptibles  d’entrainer  I’intervention  dn 
medecin. 

D’abord,  Yirritation  laryvgo-lracheale  avec  tonx  ferine  et 
spasmodiqne  incessante,  a recrudescence  nocturne,  et  d’une 
intensite  telle  qne  les  malades,  prives  presqne  compldtement 
de  sommeil,  passent  des  henres  entidres  assis  snr  leur  seant, 
la  poitrine  brisee  par  les  secousses  continnelles  de  la  tonx, 
le  facies  vnltnenx  et  le  corps  baigne  de  snenr  : ces  qnintes 
de  tonx  s’accompagnent  parfois  d’dpistaxis. 

Elies  legitinient  I’emploi  des  calmants  antispasmodiques, 
poudre  de  Dower , codeine,  strop  cV ether,  oX  des  prepa- 

rations auxqnelles  on  ajontera  des  applications  rdpdtees  de 
cataplasmes  sinapises  snr  la  poitrine.  S’il  n’y  a pas  de  com- 
plication pnlmonaire,  ces  qnintes  disparaissent  generalement 
vers  le  troisidme  on  le  quatridme  jonr. 

Qnant  anx  epislaxis,  elles  ne  comportent  pas  d’indication 
particnlicre  et,  qnand  elles  sont  moderees,  elles  procurent 
plntdt  line  certaine  ddtente. 

La  grippe  ferme  le  rein  et  rend  I’intestin  des  plus  pares- 
seux;  certains  malades  rendent  son  vent  a peine  300  grammes 
d’nrine  rongectlre,  lavure  de  chair,  dans  les  vingt-qnatre 
lien  res;  de  mdme  ils  out  nne  extrdme  diflicnltd  ii  aller  a la 
garde-robe.  Les  hotssons  acidities  gazeuses,  les  limonades  (oran- 
geade, citronade),  les  tisanes  diuretiqiies  [twa  iirsi,  queues 
de.  cc;v.vc.y),  conpdes  avec  de  Lean  A'Evian,  de  Vittel  on  de  Cap- 
vern,  seront  conseillees  en  meme  temps  qne  des  lavements 
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d’eau  froide  qui,  administres  matin  et  soir,  pnrs  on  addi- 
tionnds  d’lm  pen  d’liuilc  on  dc  glycdrinc,  rendronl  parfois 
grand  service.  Les  laxatifs  vrais  (magndsie,  rhubarbe,  etc.) 
no  seront  prcscrils  quo  s’il  exislc  des  determinations  gastro- 
intestinales  plus  nettes. 

II  est  rare  qu’un  certain  nombre  de  pMnomenes  nerveux 
n’accompagnent  pas  la  grippe,  m6me  dans  ses  formes  les  plus 
banales  : byperexcitabilitc  sensorielle,  agitation  nocturne, 
insomnie,  accidents  qui  contrastent  singuliferement  avec  la 
grande  depression  des  forces  qui  marque  I’invasion  de  la 
grippe  ou  qui,  plus  tard,  suit  les  sueurs  profuses  qui  sont  un 
des  inconvenients  les  plus  fatigants  de  I’influenza.  Les  bois- 
sons  ebaudes  calmantes  (tisanes  concentrees  de  feuilles 
d' Granger  ou  de  tilleul),  la  codeine ^ la  valeriane,  \ ether  ou  le 
sulfonal,  si  rinsomnie  est  rebelle,  seront  prescrits  en  pareil 
cas. 

La  marche  de  la  temperature ^ elle  aussi,  comporte  des 
indications  speciales ; le  plus  souvent  elle  est  mod6r6e  d’une 
taQon  suffisante  par  les  antipyrdtiques  prescrits  centre  I’infec- 
tion;  mais  il  se  pent  faire  que,  sans  I’existence  de  complica- 
tives  vraies,  elle  soit  trop  elevde  ou  trop  durable  : les  tempe- 
ratures initiales  de  40“  a 41“  ne  sont  pas  rares;  leur  persistance 
au  dela  de  quatre  a cinq  jours  n’est  pas  cxccptionnelle.  En 
pareil  cas,  si  I’agitation  est  vive,  la  peau  sdebe,  mordi- 
cante,  si  Tanurie  est  extreme,  nous  n’bdsitons  pas  a baigner 
le  malade,  et  cela  parfois  des  le  troisidme  jour.  Nous  pres- 
crivons  des  bains  tiedes  de  quinze  a vingt  minutes  de  durde, 
a la  tempdrature  de  32“  a 34°,  une  ou  deux  fois,  s’il  y a lieu, 
dans  les  vingt-quatre  beures.  Mais  nous  avons  soin  concur- 
remment  do  soutenir  les  forces  du  malade  par  des  boissons 
toniques  et  stimulantes,  par  des  preparations  etherees,  alin 
d dvitor  les  vertiges  ou  la  syncope  qu’on  pent  observer  a ce 
moment.  La  marcbe  de  la  tempdrature  au  moment  do  la 
reebuto  nous  parait  tout  particulidrement  digne  d’dtre  sur- 
voillde;  car  e’est  a cc  moment  que  le  malade  est  le  plus  sus- 
ceptible et  le  plus  exposd  aussi  aux  infoclions  secondaires. 
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V 

Indications  relevant  des  formes  cliniques  de  la  grippe. 

A.  FORME  PL'LMONAIRE 

Lorsqu’cllc  frappe  de  prdfdrcnce  I’appareil  l)roncho-pul- 
monaire,  la  gi'ippo  pent  provoqiier  des  accidents  particuliers 
reclamant  des  soins  specianx,  tels  qiie  Tangoisse  thoraciqiie, 
latoiix  avec  catarrhe  purulent  d'emblde,  les  pheuomeues  erra- 
tiques  de  congestion  pnlmonaire ; a ces  phenombnes  s’adres- 
sent  les  boissons  acloucissantes  : lait  d’anesse,  tisanes  bechi- 
qnes,  les  expectorants  prndemment  administres  [oxyde  hlanc 
d' antimoine') , et  plus  tard,  lorsqne  la  periode  aigue  est  passee, 
les  balsamiques  comme  la  ter  pine. 

L’angoisse  thoraciqne  pent  etre  calmee  par  les  opiaces  et 
Vether;  les  poussces  congestives.  fngaces  dii  poamon,  par  les 
applications  de  cataplasmes  sinapises,  qui  permettent  de  ponr- 
snivre  a volont(5.  en  qnelqne  sorte,  ces  monvements  llnxion- 
naires  d’une  strange  variability.  Mais  ces  accidents  tboraci- 
qiies  revetentparfois  line  forme  singnliere ; leur  pi-ydominance 
an  sommet  de  la  poitrine,  lenr  duree,  rintensitd  de  I’expec- 
toration  et  I’aspect  nnmmnlaire  des  crachats  pnrnlents,  I’irre- 
gularite  de  la  temperature,  enlin,  lenr  donnent  alors  le  masque 
de  la  tnberculose  aigue.  Nous  les  avons  decrits  sous  le  nom 
de  forme  pseudo-phymique  de  la  yrippe,  et,  plus  recem- 
ment,  le  professeur  Lemoine’,  de  Lille,  et  notre  6l6ve,  le  doc- 
tcur  Egger^  en  ont  donnc  le  tableau  detailld. 

La  ressemblance  est  souvent  telle  que  ni6me  uu  esprit 
prevenu  pent  tomber  dans  I’erreur,  s’il  ne  fait  pas  nn  examen 
minutieux  et  si  I’invesligation  bacteriologique  n’a  pas  rdvdld 
dans  Lexpectoration  I’absence  de  bacilles  de  Kocb  et  la  pre- 

1.  G.  Lemoine.  — La  Grippe  ii  forme  tuberculeuse.  Co7>f/rcs  de  MM.  ini, 
Lyon,  1894. 

2.  Eocek.  — La  Grijipe  A forme  pseudo-phymique.  These  de  Lt/071,  1894. 
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sence  dc  la  diplo-bacteric  pathogbne.  Dc  parcils  fails  no  nous 
paraissent  pas  commander  dc  prescriptions  spdciales  et  les 
moyens  gdneraux  ci-dessus  indiquds  suffisent  le  plus  souvent. 
Seule  leur  plus  longue  durde  (trois  scmaines  a un  mois  en 
moyenne)  parait  necessiter  surtout  une  mddication  tonique 
et  reconstituante  plus  soutcnuc,  pour  entretenir  la  resistance 
dll  malade,et  unehygidne  plus  sevdre,afin  d’ecarter  la  conta- 
mination tuberculeuse  qui  pent  parfois  se  rdaliser  a la  suite. 

Ces  fails  doivent  etre  bicn  connus  aussi,  afin  d’dviter  cer- 
taines  mddications  intempestives  qui  pourraicnt  etre  preju- 
diciables  au  malade,  comme  I'usage  de  la  creosote,  susceptible 
d’irriter  le  rein  et  d’exagerer  ralbuminurie  assez  souvent 
concomitante  dans  I’espece,  ou  les  badigconnages  de  gaiacol, 
recommandds  dans  la  tuberculose  aigue  et  qui,  dans  ces  formes 
pseudo-pbymiques,  auraient  rinconvdnicnt  d’accentuer  les 
sueurs  et  d’augmenter  la  ddpression  ties  forces. 

B.  FORMK  GASTRO-INTESTINALE 

Cette  forme  de  la  grippe  s’accompagne  en  gdneral  de  tem- 
pdratures  moins  elevdes;  on  pent  meme  y noter  revolution 
subnormale  du  cycle  tbermiqueC  Neanmoins,  dans  I’un  ou 
Tautre  cas,  I’indication  de  la  quinine  s’impose  toujours;  mais 
il  sera  prdfdrable  de  Fadministrer,  soil  par  la  voie  rectale, 
soit  par  la  voie  sous-cutande,  le  catarrhe  gastro-intestinal 
s’opposant  a son  absorption  effective.  Si  Ton  est  obligd  de 
recourir  a la  voie  gastrique,  il  sera  tout  au  moins  indispen- 
sable d’administrer  au  prdalable  un  purgatif  salin  pour  net- 
toyer  le  tube  digestif.  Les  cholagogues,  les  ayners  seront  aclmi- 
nistres  concurremment,  dtant  donnee  la  congestion  bdpatiquc 
si  frequente  en  I'espece.  Si  celle-ci  prend  des  proportions  plus 
accusdes,  les  antiseptiques  intesiinaux  [naphtol,  hetol^  etc.) 
peuvent  dcvcnir  ndccssaires,  le  salol  principalemcnt,  dont 
I’dlimination  par  le  foie  parail  aujourd’bui  ddmontrde. 


1.  J.  Teissikr.  — Les  Pyrcxies  apyrotiques.  Sem.  mtid.,  189i. 
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Dans  cettc  i'oniie,  les  rellexes,  soil  c6r6braux,  soil  cardia- 
qucs,  sont  particulieremcnt  frequents  ; rirritation  des  mu- 
qncuses  s’exei'Qant  snr  un  terrain  imprdgnc  par  les  toxines 
grippales  et  retentissant  snr  un  systcnic  nervcux  dont  la 
rdllectivitd  est  de  ce  fait  considdrablement  accrue,  les  inter- 
mittences  cardiaques,  les  palpitations,  les  vertiges  s’observent 
jonrnellement ; ils  impliqnent  I’administration  des  anlispas- 
modiques  ct  des  stimulaiits  di-ffusibles,  valeriane,  bromure 
de  potassium,  ether.  G’est  aussi  enpareil  casque, dans  le  cours 
de  la  convalescence,  on  pent  observer  le  phdnomene  du  pouls 
lent;  les  preparations  stimulantes  : ether,  liqueur  d' Hoffmann, 
teinture  ammoniacale  anisee,  et  de  petites  doses  do  cafeine 
(Qs^lS  a Os^SO  par  jour)  rendent  alors  des  services. 

De  mfime  qiie  les  manifestations  thoraciqiies  de  la  grippe 
penvent  affecter  parfois  des  allures  trainantes  et  revetir  I’as- 
pect  symptomatique  de  la  tnberculose  aigue  on  snbaigue,  de 
meme  les  localisations  abdominales  penvent  se  prolonger 
plusieiirs  semaines  on  s’accompagner  d’un  aspect  typho'ide  (y 
compris  les  laches  rosees  lenticulaires),  qui  pent  donner  le 
change  avec  la  dothienenterie.  Seuls,  les  caractbres  de  la  courbe 
thermomdtriqne  on  I’examen  bacteriologique  permettent  de 
trancher  le  dilTerend.  Ges  formes  pseudo-typhiqnes  de  la 
grippe,  que  nous  nous  sommes  attache  plus  particulibrement 
a mettre  en  lumibre,  et  dont  notre  collbgue  Lemoine'  a repris 
la  description  dans  ses  logons  cliniques,  doivent  etre  dilfe- 
rencieos  autant  quo  possible,  pour  qu’on  puisse  leur  adresser 
do  bonne  heure  le  traitement  convenablo : laxatifs,  amers  on 
purgatifs  salins,  sulfate  de  quinine  et  preparations  do  quin- 
quina, et  snrtout  antisepsie  intestinale  [naphtol,  salol,  on 
salicylate  de  soude). 

Ges  bains  tiedes  penvent  etre  prescrits  avec  avantage  : ils 
facilitent  la  diurbse  et  rblimination  des  toxines  ; mais  il  no 
serait  pas  sans  inconvenient  do  traitor  ces  malades  par  le  bain 
froid  d’  line  fagon  systematiqiie,  commo  on  pent  le  faire  dans 


I.Lhmoine.  — Grippe  ii  forme  lyphoide,  Sem.  mid.,  1893. 
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la  dolhi6ncnl6rie;  des  localisations  pulmonaircs  tenaces,  par- 
fois  meme  redoutables,  poLin*aient  en  etre  la  consequence, 
nous  avons  pu  le  constater  plusieurs  fois. 

C.  — FORME  NERVEUSE 

Ici,  ce  sont  les  phenombnes  d’intoxication  qui  dominent, 
en  dehors  de  toute  localisation  viscerale  nette,  c’est-a-dire  les 
vertiges,  les  ndvralgies,  rhyperexcilabilitd  gdnerale  avec 
insomnie ; parfois  c’est  une  syncope  qui  ouvre  la  scene,  tra- 
hissantainsi  I’intervention  du  pneumo-gastrique  et  I’influence 
des  poisons  morbides  sur  le  bulbe.  Sans  doute  la  quinine  doit 
encore  faire,  m6me  en  ce  cas  et  en  I’absence  de  toute  eleva- 
tion thermique,  la  base  essentielle  du  traitement.  Mais  il 
existe  des  indications  connexes  qui  ne  sont  pas  sans  impor- 
tance : la  valeriane,  le  hromure  de  jiotassium,  le  siilfonal  pen- 
dant la  nuit,  conviendront  aux  cas  oii  I’hyperexcitabilite 
domine;  aux  formes  nerveuses  ddpressives,  Valcool,  Vether, 
le  quinquina,  la  kola  s’adresseront  de  prdfdrence ; dans  les 
formes  syncopales,  qui  peuvent  faire  redouter  la  possibilite 
d’accidents  bulbaires  plus  sdvbres,  les  applications  de  vesica- 
toires  d la  nuque,  conseillees  par  Peter,  nous  paraissent  avoir 
leur  utilitd. 

Mais  parfois  les  accidents  cdrebraux  ont  une  intensity  telle, 
et  cela  dbs  le  ddbut,  que  la  confusion  avec  la  meningite*  a pu 
etre  commise : obnubilation  des  sens  avec  torpeur  cerebrate 
profonde,  c6phal6e  atroce  avec  atresie  ou  in6galitd  pupillaire, 
d6lire,  machonnement,  irregularitds  de  pouls,  constipation 
tenace,  etc.,  etc.  Sans  doute  la  brusquerie  du  ddbut,  Paugmen- 
tation  prdcoce  et  considerable  du  volume  de  la  rate  et  I’appa- 
rition  rapide  de  ralbuminurie,  repiddmicite  enfin,  peuvent 
faire  eviter  I’erreur  et  imposer  dbs  I’abord  Padministration  de 
la  quinine  a hautes  doses;  mais  c’est  seulement  Pdvolution 
thermique  qui  tranche  la  difficultd.  Les  applications  de  glace 


1.  Lestra.  — La  Grippe  ii  forme  meningilique.  Th.  de  Lyon,  1894. 
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sur  la  t6te,  faitcs  avcc  mocldration,  auxqiiclles  toutefois  nous 
pr6f(5rons  Ic  vesicatoire  i la  nuquc,  mais  surioiit  les  grands 
bains  tiedes,  conslituent  ici,  avcc  la  m6dication  quinique,  la 
tli^rapeutiquc  dc  choix. 

VI 

Indications  tirees  des  complications. 

Lcs  complications  de  la  grippe  sont  infmiment  nom- 
brcuses;  il  n’est  pour  ainsi  dire  pas  d’appareil,pas  d’organe, 
qui  ne  soit  susceptible  d’etre  touchd  plus  ou  moins  gravement 
dans  le  cours  ou  a la  suite  d’une  semblable  infection,  depuis 
le  poumon,le  cmur,  les  vaisseaux  ou  le  rein,  jusqu’au  systeme 
nerveux  central  ou  periphdrique.  Nous  ne  pouvons  les  exa- 
miner line  a une  en  specifiant  les  indications  thdrapeutiques 
convenant  a chacune  d’entre  elles  ; nous  nous  contenterons 
d’indiquer  les  plus  importantes,  en  les  envisageant  d’aprbs 
leur  ordre  d’apparition,  suivant  qu’elles  se  d(5veloppent  dbs  le 
d^but,  dans  le  cours  de  la  convalescence  de  la  maladie,  le  trai- 
tement  qu’elles  comportent  dtant  susceptible  de  modifier  les 
rbgles  de  tbdrapeutique  generales  formul6es  plus  haut. 

Parmi  les  accidents  graves  capables  d’impressionner  des 
le  debut  le  praticien  et  de  mettre  a I’epreuve  sa  sagacite,  on 
pout  indiquer  siirtoiit  les  accidents  uremiques  precoces,  les 
beniorragies,  les  ddsordres  du  cote  du  pneumogastrique. 

A.  ANUIUE  GRIPPALE 

L’anurie  grippale  pent  etre  telle  quo  les  toxines  siicrdtees 
par  le  gcrmo  patbog^ne  s’accumulent  trbs  rapideniont  dans 
la  circulation  ct  peuvent,  des  les  promibres  vingt-quatro 
beuros,  produiro  des  elTcts  d’intoxication  suraigue  simulant 
l’ur(5niie  a forme  convulsive  ou  coniatouso;  ces  accidents 
seront  d’autant  plus  a rodoutcr  qu’ils  se  ddvelopporont  cbez 
un  nialade  dont  le  rein  fonctionne  deja,  a I’ctat  do  sante  appa- 
rente,  d’une  facon  insuflisante.  En  pareil  cas,  les  sinapisines, 
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les  ventOHses,  des  applicaliom  de  sanysucs  snr  los  reins,  les 
grands  bains  tiedes  et  les  lavements  d'eau  froide  snflisent 
parfois  a relablir  la  sdcretion  iirinaire  et  a parer  aux  dangers 
de  I’inloxication.  Mais,  (rantres  fois,  il  faut  agir  [)lns  enei-gi(nie- 
ment  encore,  et  la  saujnee  du  bras  doit  eire  laile  sans  hesita- 
tion : nons  y avons  eu  recours  dans  plusienrs  circonstances 
chez  les  malades  en  Evolution  de  nephrite  interstitielle,  et 
lonjours  avec  succds. 

B.  HEMOlUiAGIES 

Des  hemorrarjies  graves  marqnent  souvent  le  debut  de 
I’infection  grippale  : epistaxis,  hdmaturie  avec  on  sans  pur- 
pura (Moritz);  luais  ce  sont  surtout  les  hemoptysies  qui  impli- 
([ueut  line  intervention  rapide,  parce  qu’elle  s’accompagnent 
le  plus  souvent  des  phenomdnes  d’angoisse  thoracique  extre- 
mement  p6nible,  avec  rales  de  congestion  et  d’ced^me  pulmo- 
naire  gen6ralises.  On  prescrira  I’enveloppement  de  la  poitrine 
avec  de  grands  calapla.smes  sinopises,  des  ventouses  seches  ou 
scarifiees,  des  applications  repdtees  du  marleau  de  Mayor, 
voire  meme  des  sangsues.  Mais  V oimerlure  de  la  veine  pourra 
devenir  nccessaire,  surtout  s’il  s’agit  de  malades  prealable- 
nient  robustes;  elle  agira  suivant  un  double  mecauisme  : en 
realisant  une  depletion  salutaire  du  cotd  de  la  circulation 
cardio-pulmonaire  et  en  debarrassant  rorganisme  duine  cer- 
taine  quantite  des  toxines  qui  impressionnaient  le  bulbe,  point 
do  depart,  suivant  Althaus,  de  cos  redoutablos  accidents. 

La  quinine  et  I’antipyrine  continueront  aetre  administrees 
simultanement ; mais  on  augmentera  la  dose  d’antipyrine 
(2  a 4 grammes  en  vingt-quatro  heures),  dont  les  propridtds 
hemostatiques  sont  bien  reconnues.  Si  riiemoptysie  tontefois 
prenait  des  proportions  inqnielantes,  on  pourra  reconrir,  soit 
aux  injections  sous-culanees  d' ergoline,  soit  a radministration 
de  Vipeca,  contormement  a la  vieillo  pratique  de  Trousseau. 

Les  epistaxis  nccessitent  raroment  le  tamponnement  avec 
la  sonde  do  Belloc;  Vantipyrine  a I’intdrieur,  les  aspirations 
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avoc  do  \'eau  dc  Pagiiari  ou  quclqucs  tampons  d’ouatc  impre- 
gnes  d’une  solution  diluee  do  perchlorure  de  siiftisent  Ic 
plus  souvent  a Ics  arreter. 

Quant  aux  hematuries,  dies  marqucnt  cn  g6n6ral  le  d(§but 
d’une  ndphrite  infectieuse  qui  imposera,  d6s  la  premiere 
heure,  le  regime  lacte;  mais  la  rc'vulsion  sur  la  region  lom- 
baire  ne  devra  pas  etre  ndglig6e;  et  a I’intdrieur,  le  sulfate  de 
quinine  toujours  et  les  pi^epai'ations  tanniques  (mais  le  tannin 
pr6pard  a I’alcool  seulement,  suivant  la  pratique  du  professeur 
Potain)  devront  etre  conseilles.  Le  perchlorure  de  fer,  a la  dose 
de  X a XV  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures,  sera  prescrit 
dans  le  cas  oil  I’hematurie  prendrait  des  allures  trop  persis- 
tantes. 

G.  SYNCOPE  ET  PSEUDO-ANGINE  DE  POITRINE 

Les  accidents  cons6cutifs  a une  intoxication  suraigue  por- 
tant  sur  le  pneumogastrique  se  trahissent  surtout  par  la  syn- 
cope prolongee  ou  les  crises  de  pseudo-angine  de  poitrine,  qui 
marquent  parfois  le  debut  de  I’infection  grippale;  les  vesica- 
loires  a la  nuque,  les  stimidants  diffusibles,  et  surtout  les 
injections  sous-cutanees  d' ether,  seront  tout  d’abord  ordonm5s ; 
on  aura  recours  ensuite  a I’administration  de  la  quinine  et 
de  la  cafeine,  si  la  resistance  du  emur  paraissait  devoir  faiblir, 
ce  qui  est  le  cas  chez  les  vieillards  ou  les  cardiaques  suspects 
dc  deg^nerescence  myocarditique  : 0s'',o0  a 1 gramme  de 
cafeine  en  injection  sous-cutanee  devront  alors  etre  prescrits. 

1).  COMPLICATIONS  P LET]  R 0 -P  U LM  0 N A I R E S 

7 

Parmi  les  complications  susceptibles  de  se  developper 
dans  le  cours  dc  revolution  grippale,  les  plus  frdquentes  assu- 
rement  sont  les  complications  pleuro-pulmonaires  : spleno- 
pneumonie  (type  Graueber),  bronclio-pncumonic,  pneumonic 
lobaire  ou  pseudo-lobairc ; mais,  cn  debors  des  indications 
gendrales  visant  I’infection  proprement  ditc,  elles  nc  comman- 


F.  V. 
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dent  aucuiie  prescription  spdciliqne;  il  y aurait  peut-6tre  lieu 
de  surveiller  avec  plus  de  soin  I’dtat  des  forces  et  le  degrd  de 
rdsistance  du  myocarde;  Valcool  a halites  doses,  les  toniques 
(quinquina  et  kola),  enfin  la  cafehie,  feront  la  base  essentielle 
du  traitement. 

La  cafdine  sera  administree  dds  le  ddhut,  en  injections 
sous-cutanees  de  prdference,  t\  dose  minime,  de  O^LoO  en 
vingt-quatre  heures;  elle  ne  sera  supprimde  on  rdduite  qu’en 
cas  d’excitation  trop  violente  ou  de  ddlire  cafdinique.  Les 
complications  pleurales,  an  contraire,  ont  quelque  chose  de 
special  susceptible  d’inlluencer  la  conduite  du  medecin.  Et 
d’abord  ces  Iluxions  superficielles  de  la  pldvre  qui  tiennent, 
ainsi  que  nous  Lavons  ddmontrd,  a une  sorte  d'rxideme  soiis- 
pleural  specifique  (nous  y avons  trouvd  le  micro-organisme 
pathogene),  et  qui  sont  d’une  etrange  mobilite,  n’impliquent 
pas  de  traitement  direct;  quelques  cataplasmes  sinapisds  des- 
tines a les  poursuivre  dans  leurs  migrations  suffisent,  avec  le 
traitement  gendral,  a les  faire  disparaitre.  Ce  sont  ces  mani- 
festations attenudes  que  Marrotte  observait  sans  doute  et  que 
le  chlorbydrate  d’ammoniaque  semblait  inlluencer  si  heureu- 
sement. 

La  pleuresie  sero-fibrineuse  gudrit  aussi  souvent  sponta- 
ndment  : la  ponction  est  rarement  indispensable,  les  appli- 
cations rdpdtdes  de  vdsicatoires  volants  sont  trds  souvent 
suffisantes.  Dememe  pour  \di  pleuresie  hemorragique,  que  nous 
avons  vue  se  rdsorber  trds  simplement  et  qui  ne  mdrite  pas 
une  intervention  active  ni  bative. 

Mais  ce  qu’il  est  bon  de  bien  mettre  en  relief,  c’est  la 
necessite  absolue  de  ! a ponction  exploratrice  precoce,  en  prd- 
sence  des  epanchements  pleuraux  de  la  grippe;  car  il  n’y  a 
pas  de  maladie  dans  laquelle  la  transformation  purulente  de 
I’dpanchement  puisse  s’opdrer  avec  une  plus  grande  rapiditd, 
et  I’on  s’exposerait  a de  terribles  mdcomptes  si  Ton  mdcon- 
naissait  cette  loi.  Cette  ponction  est  non  seulcment  ndces- 
saire  pour  laire  un  diagnostic  prdcis  qui  guide  la  conduite  a 
tenir,  mais  encore  pour  faire  un  diagnostic  de  nature',  la 
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plcur6sic  punilcntc  grippalc  m61a-pneunioniqiio  ou  a pueii- 
niocoqucs  gu6rit  facilcmciit  ct  la  ponction  simple  osL  sou- 
vent  suflisanle;  la  pleur6sie  piimleiite  streptococcienne  im- 
pose ail  contraire  et  il’iirgence  V operation  de  l’empyhne\ 

E.  COMPLICATIONS  DIVEUSES 

Le  camr,  le  cerveau  ou  le  rein  peuvent  encore  elre  seve- 
remenfcompromis  a cette  p6riode. 

Les  accidents  de  myocardite  mraicjue  ou  ^ endocardite 
idcereuse  sont,  pour  le  cmur,  les  troubles  les  plus  s6rieux  a 
rodoiiter;  a I’aide  de  la  cafeine,  les  desordres  du  myocarde 
peuvent  encore  etre  combattus  avec  succes,  mais  les  dangers 
de  I’endocardite  ulcereuse  ne  sauraient  etre  conjures  dans 
I’etat  actuel  de  nos  connaissances. 

La  meningite  vraie,  qui  pout  s’observer  a la  fin  de  cette 
poriode  d’6tat,  n’entrainera  pas  de  prescriptions  spdciales 
dillVirentcs  de  cellos  qui  s’ajipliquent  aux  complications  md- 
ningdes  des  pyrexies,  qui  tiennent,  elles  aussi,  le  plus  souvent 
a des  infections  secondaires. 

Quant  aux  complications  brightiques,  elles  ne  seront  pas 
traitdes  autrcment  que  les  accidents  rdnaux  de  la  pdriode  de 
debut  et,  si  elles  passent  a I’dtat  clironique,  elles  releveront 
de  la  didtdtiquc  gdndrale  du  mal  de  Bright. 

Dans  le  ddcours  de  I’infection,  comme  an  ddbut  de  la  con- 
valescence, et  parfbis  alors  qu’on  la  croit  torminde,  les  acci- 
dents les  plus  varids  sont  susceptiblos  do  se  iiroduiro  : Voiite 
moyenne  avec  catarrbe  purulent,  certaines  necroses  du  tissu 
cellulairo  avec  ou  sans  artdritc,  les  pldehiles'^,  la  gangrene 
symdtrique  des  extrdmitds,  les  avec  syndrome  do 

l.andry,  et  surtout  des  accidents  du  cotd  du  sympatbiquo  rap- 
pelant  les  allures  gdndrales  de  la  maladie  de  Basedow  ou  le 
type  tacbycardi([uo  simple  avec  ou  sans  paroxysmos,  etc. 

1.  Voir  la  tli^sc  do  noire  elevo  le  I)’’  Manoknot.  — Determinations  plcuralcs 
lie  la  grippe.  These  de  Lyon, 

2.  Mokney.  — These  de  Lyon,  1892. 
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Tons  ces  accidents  meritent  d’dtrc  traites  isoldment  ct  impli- 
qiient  des  indications  particuli6res ; inais  celles-ci  ne  different 
point  de  cellos  que  n(5cessitent  ces  affections  ddvcloppdes  en 
dehors  dc  I’influence  grippale;  e’est  ainsi  que  la  tachycardie 
de  la  grippe  relfevera  du  traitement  par  la  veralrine  on  Velec- 
tricite,  an  mdme  litre  que  la  maladie  de  Basedow  d’origine 
essentielle ; seule  I’hydrothdrapie  devra  6tre  faite  avec  ma- 
nagements et  la  douche  tiede  prdferee,  si  Ion  se  decide  a 
recourir  a cette  mdthode. 

Les  arthropathies  d’ordre  mydlopathique , qu’on  pent 
observer  aussi  dans  la  convalescence  de  I’influenza  et  qui 
peuvent  s’accompagner  de  douleurs  vives  et  d’hydarthrose, 
seront  traitdes  comme  les  arthropathies  du  tabes  on  les  mani- 
festations arthritiques  du  rhumatisme  : elles  seront  heiireu- 
sement  modifides  par  les  applications  de  pointes  de  feu  le 
long  du  rachis  et  renveloppement  de  I’article  avec  du  colon 
enduit  aveede  la  pommade  an  dermatol  (gallate  de  bismuth)  . 

Quant  aux  complications  plus  lointaines  encore  et  qu’on 
pent  voir  se  developper  des  semaines  on  meme  de  longs  mois 
encore  apr6s  la  terminaison  apparente  de  la  maladie,  telles 
que  dilatation  des  bronches^  adenopathie  tracheo-bronchique, 
syndrome  de  la  sclerose  en  plaques  on  de  la  maladie  de  Par- 
kinson, atrophic  scapulo-humerale  (type  de  Erb),  polynevrite 
generalisee,  psychoses  on  troubles  gendraux  nevropathiqiies 
simulant  I’hysterie  et  la  neurasthenie , elles  mdritent  assurd- 
ment  im  traitement  mdthodique  et  persevdrant;  mais  comme 
leur  origine  ne  saurait  imposer  ancune  pratique  spdeiale  rele- 
vant de  leur  nature  mdme,  il  serait  oiseux  de  s’etendre  plus 
longuement  sur  elles. 

1.  Bonnard.  — Du  dermatol  et  de  ses  applications  dans  le  traitement  du  rliu- 
matisnle.  Th.  de  Lyon,  1892. 
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VII 

Traitement  de  la  convalescence  et  des  suites  lointaines 

de  la  grippe. 

La  gi'ippe  la  plus  banalc,  memo  on  I’absence  de  toiite 
ddterminalion  visc^rale  on  de  la  moindre  complication,  laissc 
souvcnt  aprbs  elle  im  (5tat  de  depression  des  forces  qui  me- 
rite  scrieusement  de  fixer  I’attention  du  medecin,  parce  que 
sa  persistance  pent  etre  durable  et  qu’en  diminuant  la  resis- 
tance de  I’organisme,  elle  met,  pendant  de  longs  mois,  le  malade 
on  elat  de  receptivite  morbide  constante;  de  plus  certains 
sujets,  meme  completement  gueris  en  apparence,  conservent 
line  disposition  faclieuse  a de  brusques  accbs  de  sudations 
profuses,  qui  les  exposenta  contracter  une  sdrie  d’alfections  a 
frigore.  G’est  pour  prevenir  ces  inconvenients  que  nous  avons 
riiabitude  de  recommander  aux  grippes,  I’infection  une  fois 
resolue,  de  se  soumettre  pendant  cinq  on  six  semaines  a 
I’lisage  combine  de  V arsenic  et  du  quinquina,  absolument 
comme  dans  le  decours  des  fibvres  intermittentes.  Les  prepa- 
rations auxquelles  nous  donnons  la  preference  sont  les  sui- 
vantes  ; matin  et  soir,  dans  un  pen  de  lait  ti6de,  un  verre  a 
bordeaux  d’eau  de  La  Bourboule , et  avant  les  deux  repas,  dans 
un  peu  d’eau,  une  grande  cuilleree  a dessert  d’une  solution 
aqueuse  de  quinquina,  suivantla  formule  recommandee  par  le 
professeur  Potain. 

If.  Exlrail  do  qniiui  de  Grandval  ...  10  grammes 

Glycerine  iieuLrc 10  — 

Eau  dislillee 200  — 

F.  s.  a.  Solution.  — Rien  (iltrer. 

Nous  avons  toujours  eu  a nous  loner  de  cette  melbode. 
Enfin  nous  considerons  qu’un  deplacement , un  ebangement 
d’air  un  peu  brusque,  iin  sejour  ii  la  campagne,  niais  de  prd- 
If'reiice  une  courlo  saison  sur  le  littoral  mcditeri'aneen,  sont 
do  puissants  adjuvants  pour  hater  le  retablissenieni,  surlout 
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dans  les  formes  trainantcs  qiii,  cn  sc  prolongoant,  risqueraient 
de  joter  Ic  patient  dans  nn  dtat  dc  faiblcsse  progressive.  Mais 
ce  qne  nons  tenons  a bien  elablir  ici,  c’esl  qne  Taction  l)icn- 
faisante  de  ccs  deplacements  rdside  surtout  dans  le  cliange- 
ment  de  milieu;  car  nons  avons  vn  Ic  s6jour  dans  nn  pays 
plus  froid,  dans  les  departements  du  Nord  par  exemplc,  avoir 
unc  action  anssi  salntaire  parfois  qu’nn  scjoiir  dans  ic  Midi. 

Dans  le  cas  tontefqis  on  les  accidents  snrvivraicnt  a ces 
moyens  d’hygibne  generate,  certaines  eanx  tbcrmales  pen- 
vent,  pendant  Tet6, 6tre  prescrites  avec  sneebs  : les  eaiix  de  La 
Bourboide  on  de  Royal,  par  exemplc,  pour  lesdeprimbs;  celies 
du  Mo7it-Dore,  de  Saint-Hbnore,  Luchoix,  pour  ceux  qui  tous- 
sent;  enfin  les  thermes  de  Plombieres,  Neris,  Baden,  Saint- 
Moi'itz,  Saint-Sauveiir,  pour  cenx  qiii  ont  conserve  des  trou- 
bles nerveux  plus  on  moins  accuses. 

Nous  avons  cm  dans  cc  cliapitre  devoir  negliger  le  I'egime 
dietetique,  parce  qu’il  ne  comporte  pas  de  rbgles  particulibre- 
ment  prbeises.  11  importc,  en  elFet,  d’alimenter  les  malades 
anssi  bien  qne  possible  et  de  lenr  prescrire  nn  regime  tres 
reconstitnant.  Sonvent  la  dibte  liqnide  scnle  sera  bien  toleree 
pendant  la  periode  febrile  et  Ton  sera  forcb  de  se  contenter 
du  lait,  du  bouillon,  du  vin  de  Bordeaux,  du  ebampagne,  s’il 
y a des  tendances  nauseeuses.  Mais,  des  qu’on  le  pourra,  on 
devra  prescrire  une  alimentation  plus  solide  : mufs,  volaille, 
poisson  grille,  etc. 

La  presence  de  petites  quantitbs  d’albumine,  si  frequem- 
ment  constatee  dans  Tespbee,  ne  commande  pas  de  proscrip- 
tions trop  rigoureuses.  C’est  seulement  an  cas  on  Valbinni- 
nurie  serait  francliemcnt  Tindice  d’une  souffrance  du  rein 
qu’il  faudrait  avoir  recours  an  regime  lacte  absolu,  et  encore 
celni-ci  peut-il  devenir  d’une  application  trbs  difficile  a cause 
de  Tetat  gastrique  qui  en  occasionne  Tintolbrance ; en  pareil 
cas,  le  lait  d anesse  nous  a parn  parfois  mieux  supportb  et 
nous  a I’cndu  de  reels  services. 


CHAPITRE  II 


TRAITEMENT  DE  LA  DENGUE 

PAR 

E.  BOINET 

Agrege  des  Facultds,  medecin  dcs  Hopitaux,  professDur  4 I’Ecolo  de  Marseille. 


I 

Considerations  generales. 

La  dengue  est  une  maladie  specifique  druptive;,  conta- 
gieuse,  dpiddmique,  spdciale  aux  pays  chauds,  qui  ndcessite  : 
1°  im  traitement  medical,  2°  des  mesures  pi'ophylactiques. 

La  dengue  est  une  maladie  cyclique,  a dvolution  rdglde.  Le 
role  du  mddecin  doit  done  consister  a combattre  les  diffdrents 
symptomes,  qui  varient  suivant  les  periodes  de  cette  affection. 
Une  synonymie  fort  imagde,  variable  suivant  les  pays,  met 
bien  en  relief  les  principaux  caraetdres  cliniques  de  la 
dengue. 

C’est  ainsi  que  les  mots  fievrerouge  (Syrie),  calenturaroja, 
rosalia,  scarlaline  rhumatismale , expriment  bien  I’aspect  de 
I'druption  spdciale  a la  dengue.  Les  douleurs  articulaires  ou 
musculaires  de  la  pdriode  d’invasion  sont  bien  ddpeintes  par 
les  synonymes  suivants : trancazo  ou  coup  de  barre  (Sainte-Groix 
de  TdndrilTe) ; arthrodynie;  fievre  articidaire  dcs  pays  chauds; 
paniomina  (Cadix);  stiffnecked,  qui  raidil  le  cou;  breakehone  Ou 
brise-os;  fievre  polka  (Brdsil);  abou-rekabe,  pbre  des  genoux 
(Syrie);a6ot<-rtio<<s,pc>redesmassucs(TripoUtaine);c?rtnrfy/(?uer.’ 
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celtc  derni^re  denomination  est  due  a I’analogie  qui  exisle 
entre  la  ddmarcdie  des  malades  attaints  de  dengue  et  celle  des 
dandys.  C’est  sans  doute  I’origine  du  mot  dengue.  Comme  le 
traitement  doit  etro  surtoiit  symptomaliqiie , nous  rappellerons 
qu’au  point  devue  clinique  la  dengue  est  caract6risee  pendant 
sa  periode  d' invasion  ; 1°  par  de  la  fievre\  2°  par  des  douleurs 
articulaires,  musculaires  et  de  la  cephalalgie ; 3“  par  iin  etat 
gastrique  ordinairement  fort  accentiid.  Pendant  la  periode 
d’ eruption,  on  observe  un  premier  exantheme  fugace,  passager, 
premonitoire,  designd  par  les  Anglais  sous  le  nom  ^'initial  rash. 
Cette  eruption  pent  atteindre  les  muqueuses.  Puis  siirvient 
une^;>^^/J^^o;^  secondaire,  « terminal  rash  »,  qui  est  polymorphe 
et  assez  tenace.  La  convalescence  est  longue,  difficile;  elle 
s’accompagne  souvent  de  faiblesse,  d’apathie,  d'anorexie. 

11 

Traitement  medical. 

En  resume,  les  principales  indications  therapeutiques  de- 
coulent  de  ces  caracteres  cliniques.  Elies  varient  suivant  les 
periodes,  les  formes  et  les  complications  observees.  11  n’y  a 
pas  en  etlet  de  traitement  specifique;  le  traitement  variera 
selon  les  formes  que  presentent  les  dilfercntes  epidemics  ct 
les  symptomes  predominants.  D’une  faQon  generate,  il  faut 
eviter  tonte  intervention  violente  et  toute  dose  forte  de  me- 
dicaments. 

Le  sulfate  de  quinine  a ete  donne,  sans  resnltats  apprecia- 
bles,  a titre  preventif. 

A.  PERIODE  d’iNVASIOX 

II  faut : 1°  moderer  la  fievre  2°  calmer  les  douleurs  3°  com- 
battre  I'emharras  gastrique. 

1°  Iraitement  de  la  fievre.  — antipyrine , a la  dose  de 

1 gramme  par  vingl-quatrc  heures,  est  le  medicament  de 
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choix.  On  la  conlinuera  jusqu’a  disparilion  de  la  ficvre  ct  des 
doulcurs  (Granby).  De  Brim  rccommande  la  potion  suivanto  : 

% Eau  lie  meiithc '10  grammes. 

Eau  chloroformeo l-O  — . 

Sii'op  simple 00  — 

Cognac 2o  — 

.\ulipyriiie 0 

Alcoolalure  d’acoiiil XXV  goutles. 

F.  s.  a.  I’otion.  — Hue  cuilleree  a soupe  touLes  les  deux  heures. 

On  retircra  anssi  qnelqnes  avantages  de  I’emploi  de  la 
teinture  de  digitale  (XX  gonttes),  de  la  teinture  d’aconit, 
(XXX  gonttes),  du  salicylate  de  sonde  (4  grammes). 

Le  sidfate  de  qumine,  a la  dose  de  1 gramme,  sera  indiqiie 
dans  les  cas  de  dengue  compliqu6e  d’impalndisme.  On  portera 
la  dose  a 2 grammes,  si  riiyperthermie  est  considerable.  Cette 
elevation  de  temperature  atteint  parfois  41°,  41°, 5 et  meme 
42°,  et  crde  alors  une  veritable  complication  : c’est  la  forme 
hyperthermique. 

Si  la  temperature  se  maintient  a 40°,  on  aura  reconrs  a 
des  affusions  tiedes,  a des  bains  tiedes  a 28°,  an  drap  moiiille, 
aiix  compresses  froides  snr  la  tete.  Si  riiyperthermie  persiste 
on  augmente,  il  faut  faire  des  affusions  froides  et  donner  de 
grands  bains  froids,  de  dix  a qninze  minutes  de  duree.  Lebo- 
vicz  vante  \?i.  phenacetine . 

On  a renonce,  avec  raison,  a I’usage  des  sangsues  et  des 
saigneesdont  on  a abuse  jadisdansles  epidemiesde  Cadix,  de 
Sainte-Groix  de  TenerilTe,  de  la  Havane,  deSanta-Fe  de  Bogota. 

A.  Morice  accuse  les  saignees  d’avoir  entraine  plusieurs 
deces,  et  Poggi  lenr  reproche  de  favoriser  le  developpement 
d’accidents  typboides. 

2"  Douleurs  ariiculaires  H musciduires . — 1°  On  prescrira 
des  frictions  laudanisees , terebenthinees , belladonees,  chloro- 
formees;  /mmicn/x  caiman ts  contenant  de  Vfndle  de  jus- 
quiamc  camphree  additionnee  de  laudanum  de  Bousseaii  et  de 
tcinti,ii-e  de  belladone,  avec  cnveloppement  onatd. 

On  donncra,  a I’intericur,  dcs  preparations  an  chloral,  an 
scdicylate  de  sonde,  an  bromure  de  potassium,  snrtout  clicz  les 
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femmes  et  les  enfants;  des  potions  opiacees , do  Vantipijrine 
pure  on  associee  a la  belladone.  Ce  dernier  medicament  est 
vivement  recommandc,  on  pared  cas,  par  Christie,  Dunkley, 
O’Connell,  Roy.  La  Cyclopedia  of  the  practice  of  me dccinc  con- 
seille,  centre  les  douleurs  des  jointures,  la  strychnine,  Vacide 
phosphorique  et  le  colchique.  Si  ces  medicaments  sont  impiiis- 
sants,  on  fora  des  injections  sous-cutanees  de  chlorhydrate  de 
morphine,  surtout  dans  la  forme  dite  rhiinia tismale . 

2°  La  cdphalalgie  pent  acqiierir,  surtout  chez  les  femmes 
nerveuseset  chez  les  enfants,  line  telle  intensite  qu’ollo  parait 
dominer  la  scene.  C’estla  forme  cephalalgiqiie.  Elle  sera  calmee 
par  des  applications  de  compresses  d'eau  froide,  d’eau  chloro- 
formee,  d'eau  sedative  on  d’un  bonnet  en  caoutchouc  rempli  de 
glace.  On  conseillera  aussi  des  pediluves  sinapises,  des  sina- 
qnsmes  aux  membres  inferieurs. 

On  administrera,  surtout  chez  les  femmes,  du  chloral,  du 
hromure  de  potassium,  de  Vexalgine,  do  Y antiqnjrine , de  \' aco- 
nitine, des  preparations  opiacees  et  memo  des  injecliom  de 
morphine  dans  les  cas  d’insomnie  persistante. 

3°  Etat  gastrique.  — Ces  symptdmes  peuvent  predominer 
an  point  de  determiner  une  variete  clinique  speciale,  la 
forme  gastrique.  Au  debut,  on  prescrira  la  diete  lactee. 

Les  vomitifs  energiques,  tels  que  V emetique ,V ipecak  forte 
dose,  sont  dangereux  pour  les  vieillards;  ils  aggravent  sou- 
vent  la  cephalalgie  chez  les  adultes  et  peuvent  provoquer  des 
congestions  assez  graves.  11  ne  faut  donner  I’ipeca,  a la  dose  de 
1 gramme,  que  dans  les  cas  d’embarras  gastriques  fort  accen- 
tuds  ou  rehelles.  On  doit  prefercr  iQ^purgatifssalins,  tels  que  le 
sulfate  de  soude,  le  sulfo-vinate  de  soude,\Q  citrate  de  magnesie, 
le  tartrate  de  potasse  et  de  soude , le  purgatif  de  Huf eland 
compose  de  : 


CrCme  de  lartre 2 parties. 

Soufre  sublime i 


.'V  la  dose  de  une  a deux  cuillerdes  a cafe. 

Le  calomel  est  plutotufile  dans  les  pays  chauds  tels  qne  la 
Gordo,  le  Sendgal,  I’lnde,  I’lndo-Chino,  lorque  la  fidvre  prd- 
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sento  im  typcbilicux  avcc  congestion  plus  on  moins  marqn("!C 
(In  I'oio.  On  pent  I’associcr,  siiivantlcs  indications,  an  jalap  on 
a la  scammonee. 

On  calinora  la  soif , qui  parfois  cst  Irfes  vivo  ct  presque 
inextingniblo,  avec  dcs  boissons  gazeuses  on  acidulees,  de  la 
limonade  cilrique,  tartriqiie,  du  lait  pur  on  coup6  A'eau  de 
chaux,  du  soda-water . Toutes  ces  boissons  scront  froides  on 
glac6cs,  si  la  soif  pcrsistc. 

On  donnora  contre  les  voinissements  de  la  glace,  de  Veau 
chloroformee , do  la  potion  de  Riviere,  du  laudanum,  de  la 
limonade  gazeuse  acidulee,  de  la  limonade  sulfurique. 

Enfin,lesm6decins  anglais  emploient  contre  ces  symptomes 
gastriques  un  demi-grain  de  strychnine  et  lo  minimes  &’acide 
phosphorique,  dissous  dans  une  assez  grande  quantit6  d’eau, 
pour  cacher  I’amertume  de  ces  medicaments. 

B.  PERIODE  d’eRUPTIOX 

La  seconde  indication  therapeutique  consiste  a favoriser 
r eruption  premonitoire  et  sp6ciale  a la  dengue.  Les 

meilleurs  diaphor6tiques,  en  pared  cas,  sent  \' acetate  d'am- 
moniaque,  V infusion  de  jaborandi,  la  pilocarpine,  la  poiidre  de 
Dower,  les  boissons  sudorifiques  : tisane  de  bourrache,  etc. 
Caragdorgiades  recommande  la  potion  suivante  : 


% Feuilles  de  jaborandi 8 grammes. 

Faire  infuser  dans  : eau 150  — 

Acetate  d’ammoniaque 6 — 

Esprit  d’eUier  azotique 4 — 


Une  grande  cuilleree  toutes  les  deux  lieures. 

Dans  rinde,  on  fait  usage  de  la  belladone  a haute  dose. 
Miorcec  conseille  le  sue  de  cigue  en  potion.  Enfin,  Boux  pr6- 
conise  les  bains  de  vapeur  donn6s  dans  le  lit. 

Les  demangeaisons  (\\x\  accompagnent  on  suivent  I’druption 
sei’ont  calmdes  par  des  bains  chauds  on  tiedes;  par  des  appli- 
cations de  lingo  imbibe  do  solution  an  chloral  d 1/80,  an  borate 
de  soude  a 10/300;  par  des  lotions  au  sublime;  par  des  frictions 
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d’huile  d'amandes  douces  ac]ditionn6c  dc  chlorhydralc  d'arn- 
moniaque;  par  des  onclions  de  vaseline  cocainee.  Marlialis 
fait  avec  avantage  des  applications  locales  d’lin  m6langc  dc 
camphre  ct  ^huile  de  moutarde. 

Larapidit6  d’evolution  et  la  b6nignit6  de  ccrtaincs  formes 
dc  la  dengue  lui  ont  vain  le  nom  de  fievrc  dc  trois  jours,  de 
piadosa  on  maladie  b6nigne.  N6anmoins,  le  pronostic  pent 
presenter  parfois  line  certaine  gravitc. 

Remissions.  Rechiites.  — La  dengue  est  cependant  siijette 
a des  remissions  et  a des  rechutes  qui  ont,  en  general,  moins 
de  gravity  que  les  atteintes  initiates  et  qui  neccssitent  le  m6me 
traitement  [laxatifs,  antipijrine,  diaphor cliques.) 

Forines  eliniques.  — A c6t6  des  formes  b6nignes  et  moyen- 
nes  qui  sont  jnsticiables  de  la  medication  pr6c6dente,  on 
observe  parfois  des  cas  danslesquels  certains  symptomes  pren- 
nent  une  importance  pr6pond(5rante  et  une  gravity  inaccoutii- 
mde,  a tel  point  qn’ils  peuvent  constituer  certaines  formes 
eliniques  spcciales,  telles  que  la  forme  hyper thermique,rkuma- 
tismale,  gastrique,  cephalalgique  et  erup>tive,  que  j’ai  eu  I’occa- 
sion  d’6tndier  lors  de  mon  s6jonr  an  Tonkin,  pendant  les 
ann6es  1887  et  1888.  Ces  vari6tes  eliniques  ne  comportent 
pas  nn  traitement  particulicr.  On  emploiera  avec  plus  de  ri- 
giieiir  et  a pins  fortes  doses  les  medications  ddja  conseill^es 
contre  les  symptomes  en  question. 


Ill 

Traitement  des  complications. 

I-  — Forme  nervetese.  — Chez  les  femmes  nervcuscs,  im- 
pressionnables,  la  dengue  pent  provoqner  des  crises  hysleri- 
formes,  de  I’insomnie,  nnc  forte  cephalalgic  qnc  Ton  trailcra 
par  les  antispasmodiques  habitucls  : le  muse,  le  castoreum, 
\assafcetida,  la  valeriane,  le  bromure  de  potassium,  le  chloral, 
les  preparations  opiacees. 
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Lcs  medicaments  precedents  seront  utiles  dans  les  cas  on 
la  dengue  determine  Clc.?,  convulsions  che/  les  enl'ants  nerveux. 
Les  irrigations  d’eau  froide  ont  etd  appliquees  avec  succes 
en  pareil  cas.  Lcs  opiaces  seront  donnds  a faibles  doses. 

Raremcnt,  la  dengue  entraine  chez  lcs  enfants  un  coma 
prolbnd,  qui  pent  meme  ctre  suivi  de  mort.  On  combattracettc 
grave  complication  avec  des  frictions  stimulantes  alcoolisdes, 
terebenthinees,  des  bains  sinapises,  des  preparations  a V ether,  a 
Y acetate  cV ammoniaque , a la  cafeine,  et  on  recourra,  au  besoin, 
aux  injections  sous-cutanees  de  cognac,  lY ether,  de  cafeine. 

Enfin,  on  a signale  comme  complications  nerveuses  dloi- 
gndes  de  la  dengue  ; 1°  de  V incoordination  motrice,  de  I’ataxie 
analogue  a celle  que  Ton  observe  dans  le  pseudo-tabes  infec- 
iieux  (Cliasseaud,  Poggio);  2°  des  paralysies  plus  on  moins 
durables,  surtout  chez  les  enfants;  3°  de  Vamaurose,  surtout  a 
la  suite  des  formes  hyperthermiques  (Widal). 

\Jiodure  de  potassium,  les  arsenicaux,  I’acide  phosphori- 
que,  la  strychnine , la  noix  vomique,  les  courants  continus,  puis 
interrompus,  les  douches,  les  frictions  seches  ou  stimidanles 
pourront  etre  employes  centre  ces  complications  nerveuses 
motrices.  Les  nevralgies  du  trijumeau  ou  lombaires  seront 
traitces  par  les  moyens  habituels  {aconitine , exalgine,  etc), 

II.  — Autant  lcs  complications  broncho-pulmonaires  sent 
frdquentes  dansla  grippe,  autantelles  sontrares  dans  la  dengue. 

Cependant,  on  a observe  des  cas  de  laryngite,  de  pleuresie, 
qui  comportent  le  traitement  habituel. 

III.  — Les  complications  cardiaques  sent  exceptionnelles. 

Ndan  moins,  on  a ci  te  des  cas  de  pdricar elite  des  souffles 

systoliqices  a la  pointc  (de  Brun).  On  prescrira  la  medication 
d’usage. 

IV.  — C’estplutot  tides  associations  microbiennes  qu’ilfaut 

attribucr  lcs  cas  A'ictere  grave,  de  congestion  hepalique  avec 
iclere,  que  Ton  traitera  desinfeclants  intestinaux  {benzo- 

naphlot),  par  le  calomel,  le  sulfate  de  epuinine,  etc. 

C’cst  encore  a la  meme  cause  que  sc  rattacbent  les  paro- 
tidites simples  ou  suppurecs,,lcs  adenites  du  cou,  des  aisscllcs. 
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des  allies,  s’accompagnant  on  non  de  lymphangitesY(i\\Q,v\dlvQ^. 
h’ongiient  napolilain,  Ics  pommades  d Hexlrait  de  belladone, 
a Viodure  depotassiimi,  kVioduredejjlomb,  seront utilises  conlre 
les  complications  localis6esdans  ces  glandeson  ces  ganglions. 

V.  — Les  cas  de  mortsnbite,  observes  par  Shdriff(de  Madras), 
sont  absolument  exceptionnels. 

VI.  — 11  ne  faut  pas  oublier  que  la  dengue  augmente  la 
gravity  des  maladies  ebroniques  anterienres  (Limarakis). 

IV 

Convalescence. 

One  la  dengue  s’accompagne  on  non  do  complications,  elle 
est  gdmiralement  snivie  d’une  longue  convalescence,  caracte- 
risce  par  une  inapp(5tenco  rebelle,  de  I’anorexie,  une  d6bilit(5 
profonde,  do  Tapathie  intellectuelle  ot  de  rabattement. 

I.  — Ondonneraacos  malades  wwregime  tonique  et  foriifiant : 
des  vins  gen6reiix,  des  boissons  stimulantes  [ihe^  cafe,  etc.). 

II.  — Des  loniques  : quinquina,  coca,  kola,  Colombo;  iode, 
glycero-phosphates. 

HI.  — Des  ferrugineux  [ferro-cilrate  de  quinine:  a 

0“’’,2o;  trois  fois  par  joiir),  on  diversos  preparations  ferrugi- 
nenses  telles  que  \o,  porolochlorure  de  fer,  etc. 

IV.  — Des  amers  {^genliane,  poudre  de  noix  vomicque,  stry- 
chnine). 

V.  — Des  arsenicaux  \ acide  arsenieux,  0®*‘,00I;  liqueur 
de  Boudin,  15  grammes  dans  une  potion  gommeuso;  liqueur 
de  Pearson,  liqueur  de  Fowler. 

MI.  — Bams  sidfureux,  douches,  affusions  froides,  massage. 

MIL  — Electricite  (Karssen),  snrtout  \-d.  faradisation,  si  les 
doideurs  persistent.  On  ordonnera  aussi,  cn  pareil  C‘A?>,V iodure 
de  potassium  a petites  doses,  le  massage,  les  bains  sidfureux, 
les  bains  de  oapeur. 
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V 

Prophylaxie. 

A. —  La  dengue  est  une  maladie  microbienne  (Langhlin)^ 
transmissible  aux  animaux  (Cubilas,  Martialis,  de  Brun), 
inoculable  an  singe  (Voldermann),  et  Irbs  contagieuse.  11  est 
done  ndeessaire  de  prendre  les  mesiires  prophylactiqiies  sui- 
V antes  : 

1°  holei'  rigoureusement  les  malades.  Cette  simple  preicau- 
tion  siiffit,  d’aprbs  Sparrow,  a arrfiter  la  propagation  de  la 
maladie. 

2°  Desinfecter  avec  soin  les  Hngfes,  les  habillements,  les 
objets  de  literie  et  les  habitations  contamines. 

3°  Debarvasser  la  peau  du  malade,  avec  des  lotions  et  des 
bains  contenantdes  substances  desinfcctantesou  antisept iques, 
des  squames  furfuracees  qui  suivent  Teruption  de  la  dengue 
et  qui  peuvent  dissdminer  le  microbe  de  cette  maladie  et  favo- 
riscr  Textension  de  I’dpiddmie. 

4°  Eloigner  toutes  les personnes  de  la  maison  oil  le  premier 
cas  a etc  signals. 

o°  Empecher  tout  espece  ^ encomhremenl  (Chrysochoos). 

6°  Fenner  les  ecoles  et  emigrer  vers  dcs  pays  situes  a une 
certaine  altitude  et  loin  des  cotes,  ou  la  dengue  parait  sdvir 
de  preference  (Limarakis). 

7°  Desinfecter  les  latrines  avec  du  chlorure  de  chaux  et  du 
sulfate  de  fer  (Makris).  Cesmesures prophylactiqiies  ontdonne 
d’asscz  bons  i-esul  tats  pendant  I’dpiddmic  de  dengue  qui  a sevi, 
en  1889,  a Constantinople. 

B.  — La  dengue  rbgne  souvent  ii  I’etat  epidemique  dans  les 
regions  tropicalcs  et  dans  les  zones  avoisinantes.  Ellc  a 
quitte  frequemment  scs  foyers  d’origine  pour  gagucr  rEgyptc, 
la  Syrie,  I’Asic  Mincurc  et  la  Turquie  d’Europe.  Ellc  a encore 
fait  son  apparition  ii  Athbnes,  Saloniquc,  Constantinople, 
Cadix  et  Seville.  Ellc  n’aurait  ni6mc  pas  epargnd  la  France, 
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piiisqiie  Rouvicr  a observe  a Marseille  cles  fails  bieri  nets  de 
dengue  epidemiqiie*.  II  sigiiale  aussi  des  cas  de  conlagion. 
Uii  de  nos  confreres  de  Marseille,  qui  avait  eii  Toccasion 
d’dtndier  la  dengue,  dix  ans  avant,  a Rio  de  Janeiro,  aurait 
6t6  lui-meme  attcint  a Marseille,  en  1891,  des  symptdmes  et 
de  r^ruption  caractdristiqnes  de  la  dengue  (communication 
du  docteur  Honnorat).  Enfin  Giielliot-  aurait  vu,  a Reims, 
deux  cas  d’une  maladie  semblable  a la  dengue. 

Rienqueles  expansions  6pid^miques  de  la  dengue  ne  soient 
guere  a craindre  dans  nos  regions,  il  sera  neanmoins  prudent 
de  surveiller  les  cas  legers  abortifs,  qui  propagent  souvent  cettc 
maladie  ,et  d’imposer  line  quarantaine  de  quatre  a cinq  jours 
an  maximum,  car  les  pdriodes  d’incubation  et  d’invasion  de 
la  dengue  n’ont  qu’iine  courte  duree. 

G.  — Enfin,  si  on  a a combattre  une  Epidemic  de  dengue  cn 
mef  ‘\  il  sera  utile  de  prendre  quelques  mesures  prophylac- 
liques,  spdciales.  On  devra  loger  les  malades  dans  le  faux 
pont  en  adaptant  des  manches  a vent,  faire  des  badigeonnages 
a la  chaux,  des  fumigations  an  cblorure  de  chaux.  Enfin,  les 
douches  d’eau  de  mer  abrdgeront  la  longueur  de  la  convales- 
cence (Fouque). 

En  rdsume,  si  la  dengue  n’est  pas  grave,  elle  se  pro  page 
avec  une  grande  facilite  et  elle  pent  atteindre,  comme  a Smyrne 
et  iiMagnesie,  les  trois  quarts  de  la  population.  C’est  par  I’ap- 
plication  immediate  et  rigoureuse  de  ces  mesures  prophy- 
lactiques  que  Ton  pourra  s’opposcr  efficacement  a I’extension 
des  diverses  epidemics  de  dengue. 

1.  RouviEa.  — CongrOs  pour  V avmicement  des  Sciences,  1891. 

2.  Guelliot.  — Gazette  hebdomad,  de  iWd.,  p.  821,  1889. 

3.  Voyez  : Fouque.  — These  de  Paris,  1876.  Alliot.  — These  de  Bordeaux, 
1887. 
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TRAITEMENT  DU  CHOLERA 

PAR 

L.  GALLIARD 
Mddecin  de  I’hdpital  Tenon. 


I . 

r ' 

Recherche  d’une  medication  speciflque. 

Lorsqiic  Koch  cut  demon  tre  qiiele  bacillcvirguleetaitragcnt 
pathogenc  dii  cholera  asiatique  et  que  son  habitat  exclnsif  on 
a pen  pr6s  exclnsif  etait  I’intestin,  on  put  eoncevoir  I’espe- 
rance  dc  detruire  cc  microbe  dans  la  cavite  intestinalc  et  de 
gnerir  ainsi  les  malades.  G’est  a Bouchard  que  rcvient  I’hoii- 
ncur  dcs  premieres  tentatives  methodiques. 

<(  J’ai  fait  avec  sinccritc  et  loyaute,  a-t-il  dit  au  Congrhs 
de  Grenoble  en  i88o,  I’application  de  la  doctrine  de  Koch  a 
la  therapeutiquc  du  cholera.  Etant  depuis  longtemps  en  pos- 
session dcs  principes  et  des  procedds  dc  I’antisepsie  intesti- 
nalc, je  resolus  d’cmploycr  les  medicaments  dont  j’avais  en 
a me  loner  dans  bicn  des  cas  dc  pntridite  de  I’intcstin  et  dont 
I ’association  constilnc  nn  des  dlemcnts  dc  ma  mdthodc  de 
traitcrnent  de  la  ficvre  typhoide  : I’iodoforme,  ddja  employe 
par  Vulpian,  et  la  naphtaline,  deja  conseilldc  par  Hosshach. 
i gramme  d’iodoforme  et  h grammes  dc  naplilaline,  out  etc 
administrds  chaqnc  jour  a nn  etal  dc  division  tel  que  cliacun 
de  CCS  mddicaments  jirdsentait  en  surface  nn  developpemcnl, 
de  60  mfdrcs  carres.  Si  la  doctrine  do  Koch  6tait  exacte,  si 
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ragcnt  pathog^iie  habitait  exclusivement  I’intcstin,  je  devais 
maitriser  le  chol6ra.  Or,  sur  mcs  44  choldriques,  j’ai  eii  29 
ddc6s.  C’est  une  mortality  de  66  p.  100.  Celte  moyenne  proiive 
que  ma  th(5rapeutiqiie  a 6te  absolument  inefficace.  » 

Poiirquoi  done,  maniee  par  les  mains  expdrimentdes 
de  Boiicbard,  I’antisepsie  intestinale  a-t-elle  6cbou6?  C’est 
qu’elle  n’a  fait  que  la  moiti6  de  la  besogne  tbdrapeiitique. 
A c6t6  du  bacille,  il  y a iin  poison  on  des  poisons  solubles. 

Quels  sont  ces  poisons?  Bouebard  attribuait  k I’organisme 
bumain  le  pouvoir  de  produire  une  substance  toxique  (poison 
cbolerique)  sous  I’influonce  du  microbe  patbog^ne;  et  a 
I’intoxication  produite  par  cette  substance,  il  voyait  s’ajouter 
les  effets  d’un  poison  normal  (poison  uremique),  dont  le 
myosis  dtait  la  meilleure  expression  symptomatique. 

C’est  au  bacille  virgule  que  Kocb  reservait,  au  contraire, 
la  faculty  de  secr6ter  dans  la  cavite  intestinale  la  mati^re  ve- 
n(5neuse  qui,  absorbee  a la  surface  de  I’intestin,  determinait 
I’empoisonnement  de  I’organisme.  Straus  se  montrait  par- 
tisan de  cette  doctrine  lorsqu’il  disait,  le  5 aont  1884,  a I’Aca- 
demie  de  Medecine  : « Si  le  bacille  virgule  est  la  vraie  cause 
du  cbol(5ra,  il  faut  admettre  que,  pour  produire  des  elfels 
aussi  rapides  et  aussi  intenses,  il  rec^le  un  ferment  soluble, 
une  ptomaine,  un  poison  quelconque  qui,  absorbs,  provoque 
les  symptomes  du  cboldra.  » 

L’existence  r^elle  du  poison  admis  tbdoriquement  par 
Kocb  et  par  Straus  devait  etre  ddmontree  bientot  par  Nicati 
et  Rietseb.  Le  24  novembre  1884,  ces  experimentateurs  an- 
nongaient  a I’Academie  des  sciences  qu’ils  avaient  r6ussi  k 
provoquer,  cbez  des  cobayes  et  des  cbiens,  les  accidents  du 
cholera,  en  leur  injectant  dans  les  veines  des  cultures  filtrces, 
e’est-a-dire  debarrassdes  de  leurs  bacilles.  Kocb  obtenait 
ensuite  les  monies  resultats  en  injectant  sous  la  peau  des 
animaux  un  liquide  privd  de  bacilles. 

Quelle  est  exactement  la  nature  du  poison  soluble?  Admet- 
tra-t-on  I’alcaloide  de  Villiers,  ou  les  ptomaines  de  Gautier 
et  de  Klebs,  ou  les  toxo-peptones  do  Gameleia  et  de  Petri  et 
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Scholl,  Oil  Ics  toxalbumines  de  Gamalcia,  de  Briegcr,  de  Fnpn- 
kcl,  de  Kilasato,  ou  Ics  nitrites  d’Emmcrich  et  Tsuboi? 

Nous  n’avons  pas  absolument  besoin  de  rdpondre  exacte- 
ment  a cettc  question  pour  conccvoir  ce  que  doit  6tre  la  medi- 
cation specifique  du  choldra  et  pour  demander  a cette  medi- 
cation la  gudrison  des  malades.  On  a pu  trailer  de  nombreux 
sujets  atteints  de  diphtdrie  sans  connaitre,  dans  son  inti- 
mitd,  la  toxine  diphtdrique,  et  les  gudrir  sans  attribuer 
Fdnergie  curative  aux  stimulations  phagocytiques  (Metchni- 
koff)  plutot  qu’ciux  antitoxines  (Behring)  fournies  par  le  sdrum 
immunisant. 

Cettc  medication  spdcifique  n’est  plus  seulement  le  trai- 
tement  parasiticide  que  Semmola  considdrait  en  1888  comme 
line  charlatanerie  scientifique  ! 

Elle  doit  realise!’  deux  conditions;  1°  la  destruction  des  ha- 
cilles-cirqules  dans  I’intestin;  2°  la  destruction  des  toxines. 
Et,  comme  je  congois  diflicilement  la  realisation  complete  de 
ce  double  programme  thdrapeutique  (du  moins  chez  les  sujets 
non  immunises),  je  consens  a ddlivrer,  en  outre,  un  brevet  de 
spdcificitd  a la  mddication  qui  nous  garantira  V elimination 
absolue  des  bacilles  et  des  toxines. 

A.  DESTRUCTION  DES  B ACILLES-VIRGULES 

DANS  l’iNTESTIN 

Je  dois  rappeler  aux  praticiens  ces  deux  grandes  vdritds  : 

D’abord,  revolution  du  choldra  dtant  toujours  rapide,  les 
remddes  n’auront  d’efficacitd  rdelle  qu’a  condition  d’etre  em- 
ployes de  bonne  heure.  Si  Ton  attend  les  signes  de  I’intoxica- 
tion  confirnide,  il  sera  trop  tard  pour  assurer  la  victoire,  et, 
tandis  que  le  medicament  livrcra  bataillc  aux  bacilles,  le 
choldriquc  mourra  foudroye. 

Ensuitc,  I’intestin  du  choldriquc  a la  pdriodc  d’algiditd  se 
rcfusant  a absorber  les  remedes,  le  medccin,  impatient  d’ob- 
tenir  un  r6sultat  appreciable,  anra  tendance  a accumuler  les 
doses.  Or,  a la  pdriodc  de  rdaction,  I’absorption  s’elTectuera 
et  alors  les  remddes  faisant balle , tucrontle  malade. 


36 


TRAITE  DE  T Hl5 H APE U TI Q UE  APPMQUEE. 


Voila  pourquoi  Dujardin-Beaunietz,  apr6s  avoir  ddnonce  le  cho- 
lerique  commc  im  etre  rcfractaire  a toute  mddication,  ne  crai- 
gnait  pasd’ajoutcr : « line  therapeutiquo  active  lui  est  nuisible. » 

Je  montrerai  qu’il  nous  esl  possible  souvenl  d’agir  effica- 
cement  pendant  les  premieres  heures  de  la  maladie  et  lou- 
jours  d’eviter  raccnmulation  nuisible  des  doses. 

1°  Acides.  — L’usage  des  acides  est  ancien.  En  1832,  cer- 
tains prdconisaient  deja  le  petil-lait  et  les  limonades. 

Koch  ayant  demontre  que,  si  ringestion  des  bacilles- 
virgules  demenrait  parfois  sans  ellet,  cela  tenait  a Faciditd 
dn  sue  gastriqne,  Vindication  est  deveniie  formelle  : il  faiit 
d’abord  respecter  I’aciditd  bienfaisante  du  sue  gastriqne  et 
condamner  les  alcalins,  ensuite  cboisir  des  acides  assez  sta- 
bles pour  traverser  la  cavite  stomacale  et  atteindre  le  bacille- 
virgule  dans  I’intestin  grele  on  il  reside. 

A.  — Vacide  sulfiirique  a etd  employd  en  1866  par  Worms, 
qui  prescrivait  le  nu^lange  suivant  ; 

% Decoction  de  salep  edulcoree.  ioO  grammes. 

Acide  sulfurique .3  — 

F.  s.  a.  potion. 

En  Angleterre,  Sproston  a vantd  la  mixture  suivante  ; 


If  Eau  distillee  de  menthe. . . . 120  grammes. 

Acetate  d’ammoniaque.  ...  60  grains. 

Sirop  de  framboise 12  — 

Acide  sulfurique  dilue.  ...  8 — 


F.  s.  a.  potion. 

Recemment  encore  les  instructions  oflicielles  anglaises 
contenaient  Vindication  de  la  limonade  sulfurique  et  d’une 
potion  a Vacide  sulfurique. 

Au  ddbut  de  V(5piddmie  de  1892,  un  medecin  de  Chicago, 
Almon  Brooks,  dcrivit  aux  medecins  do  Hambourg  pour  leur 
recommander  d injecter  sous  la  peau  des  choldriques,  en  une 
SGule  fois,  un  melange  ainsi  composd  : 


If  Acide  sulfurique  dilud.  ...  1 gr.  33 

Chlorhydrate  de  morphine.  . 0 gr.  01 

Eau  distillee 45  grammes. 

iM.  s.  a. 
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Pliisieurs  I’essay^renl,  mais  aiiciin  n’ciil  a s’cn  louer. 
I^aucnstein  vit  mfimc  sc  procluire,  cliez  quatrc  malades,  de 
la  gangi‘(>nc  dc  la  pcau  au  sifsgc  des  injections. 

]3.  — Vacide  chlorhydrique , present  dans  le  sue  gaslriquc, 
etait  Ic  medicament  ddsign6  par  la  physiologic.  Onl’a  prescrit 
pendant  Tepidemic  de  1892.  Rumpf  et  Eisenlohr  (Hambourg) 
n’ont  pu  lui  attribuer  aucune  elTicacite. 

C.  — V acidc  tartriqiie  sert  a fabriquer  unelimonade  excel- 
lente,  que  les  malades,  avides  de  boissons  acidul6es,  rccher- 
chent  toujours.  J’ai  fait  dans  mon  service,  en  1892,  im  grand 
usage  de  cette  limonade  (15  grammes  d’acide  tartrique  pour 
un  litre  d’eau  sucr6e),  qui  constitue  a mes  yeux  I’auxiliairc  de 
la  limonade  lactique ; mais  il  ne  faudrait  pas  compter  sur  elle 
pour  realiser  completement  la  cure  du  cholera. 

D.  — h’acide  citrique  (limonade  au  citron)  doit  etre  em- 
ploye, comme  Tacide  tartrique,  a titre  d’adjuvant. 

E.  — Uacide  salicylique  detruit,  d’apres  les  experiences 
dc  Nicati  et  Rietsch,  le  bacille-virgule.  Bien  que  Rommelaere 
I’ait  preconise  en  relatant  I’lieureux  resultat  de  lavements 
administr6s  d’heure  en  beure  avec  5 grammes  du  remede 
dans  un  cas  d6sesper6,  on  a generalement  donn6  la  preference 
a ses  composes. 

Le  salicylate  de  bismuth  se  decompose  dans  I’intestin  en 
o.xyde  de  bismuth  et  acide  salicylique.  11  reussit  dans  la  cho- 
lerine, mais  n’a  guere  d’action  dans  le  cholera  grave.  Cepen- 
dant  Barie  I’a  associe  a Vextrait  thebaique,  sans  d6passer 
3 grammes  par  jour,  et  s’en  est  bien  trouve.  J’ai  vu,  au  cours 
de  repidemie  dc  1892,  un  pbarmacicn  de  la  ville  qui  avail 
pris  cii  deux  jours,  sans  r6sultat,  (iO  grammes  dc  ce  rem5de; 
jc  I’ai  gueri  par  I’acidc  lactique,  donne  d’abord  a la  dose  de 
20  grammes.  J’ai  prescrit  sou  vent  avec  succcs  le  salicylate  de 
bismuth  a la  periodc  dc  dedin  dc  la  maladie,  lorsque  les 
malades  ccssaient  de  tol6rer  I’acide  lactique. 

Le  salicylate  de  phenol  ou  salol  a couquis  unc  si  large 
place  parmi  les  anlisepliqucs  intestinanx  qu’il  devait  fairc 
nattre  les  plus  grandes  csperanccs. 
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Sachant  que  le  salol,  r6sislant  a I’aclion  clu  sue  gastrique 
et  p(5n6trant  dans  le  duodenum,  pour  s’y  decomposer  en 
acide  pli6nique  et  acide  salicylique,  pouvait,  sons  I'inp^uence 
clu  sue  pancreatique , tuer  la  le  bacille-virgule,  Locwenthal 
(aprbs  Salili  el  Hueppe)  prdconisait  le  salol,  d’abord  comme 
propliylactique,  a la  dose  de  6 grammes  par  jour,  puis  comme 
curatif,  en  debutant  par  4 grammes  et  en  donnant  ensuite 

1 gramme  par  heure. 

Dans  la  pratique,  ce  remede  a-t-il  fait  merveille? 

Eisenlohr  a vu  les  doses  frequemment  rdpetees  de  1 ou 

2 grammes  reussir  dans  les  cas  moyens,  mais  demeurer  abso- 
lument  sans  effet  dans  le  cholera  algide ; Rumpf  I’a  vu  con- 
slamment  ecliouer.  11  a essay6  d’injecter  sous  la  peau  des  ma- 
lades  le  salol  dissous  dans  Tether  ; meme  insucebs.  Rieder 
n’a  pas  ete  plus  beureux;  d’aprbs  lui,  les  rbsultats  que  don- 
nent  les  injections  sous-cutanees  de  cette  solution  doivent 
done  etre  attribues  a Tether  et  non  an  salol ; administre  par 
la  voie  buccale,  le  salol  est  immediatement  vomi.  Koracb 
regrette  d’avoir  perdu  son  temps,  au  debut  de  Tepidemie,  a 
prescrire  ce  medicament  inefficace.  Paul  Guttmann  declare 
que  les  vomissements  des  cholbriques  sont  exaspbres  par  le 
salol.  Dans  un  cas,  il  a fait  prendre  le  salol  comme  prophy- 
lactique  a un  homme  sain  sans  conjurer  la  maladie. 

Plusieurs  fois,  je  Tai  prescrita  la  dose  de  4,  G ou  8 grammes 
par  jour;  je  n’ai  pas  le  droit  de  Taccuser,  avec  Leudesdorf, 
d’etre  nuisible  aux  choieriques,  mais  je  ne  puis  lui  attribuer 
aucun  rbsultat  nettement  favorable. 

D’ailleurs,  insoluble  dans  Teau.,  le  rembde  n’est  pas  facile 
a administrer. 

Frsenkel  le  croit  susceptible  de  provoquer  la  ndphrite,  et 
Girode  pensequ’il  peut  contribuer  a la  genbse  des  ulcerations 
gastriques.  Get  observateur,  en  effet,  a trouve  a Tautopsie. 
d une  cholbrique,  qui  avail  cependant  vomi  une  partie  du 
salol  ingbre,  deux  masses  saloliques,  pesant  environ  ls'’,50, 
retenues  dans  de  petiles  loges  de  Testomac;  au  niveau  de 
ces  loges,  la  muqueuse  gastrique  btait  en  voie  de  destruction 
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F.  — h'acide  phenique,  malgrd  son  action  connue  sur  Ic 
bacille-virg'ulo,  n’a  pas  616  cmploy6  a l’6tat  simple.  On  s’est 
contcnt6  de  le  savoir  pr6scnt  dans  le  salol. 

G.  — h'acide  boricque  n’a  pas  encore  fait  ses  preuves  comme 
antiseptique  intestinal.  Cabri6  I’a  pr6conise,  en  faisant  valoir 
que  les  ouvriers  des  fumarolles  de  Larderella,  qiii  le  pre- 
parent,  n’ont  jamais  6t6  atteints  de  cholera;  niais  personne 
n’a  ose  liii  conlier  la  mission  de  d6truire  dans  I’intestin  le 
bacille-virgiile. 

II.  — h'acide  lactiqiie,  ayant  6t6  vant6  par  Hayem  et  par 
Lesage  centre  les  diarrli6es  bacillaires  de  I’enfance,  a figur6 
en  tete  des  remedes  recommandes  centre  le  cholera,  an  debut 
de  r6pidemie  de  1892,  par  le  Conseil  d’liygi6ne.  Dujardin- 
Beaumetz  soumit  a la  Societe  de  therapeiitique  la  formule 
suivante  : 


^ Acide  lactique 10  grammes. 

Sirop  de  sucre 90  — 

Alcoolat  d’orange  ou  de  citron.  2 — 

Eau 1000  — 


En  prendre  trois  cuillerees  k soupe  tous  les  quarts  d’heure. 

Malgr6  les  critiques  de  Bucquoy,  Constantin  Paul,  Cr6- 
quy,  on  fit  g6n6ralement  a Paris  un  tres  bon  accueil  aux 
prescriptions  du  Conseil  d’hygiene  et  I’acide  lactique  devint 
bientot  le  m6dicament  d la  inode. 

Faut-il  s’6tonner  s’il  a tromp6  parfois  les  esp6rances  des 
m6decins?  Peter,  Siredey,  Delpeucli,  Bari6  s’appuient  sur 
leurs  observations  pour  contester  son  efficacit6.  Eisenlohr, 
Lauenstein,  Rumpf  n’en  parlent  qu’avec  d6dain, 

Cependant  Bourcy  a fait  usage  de  I’acide  lactique  et,  sur 
quarante-deux  chol6riques  il  n’en  a perdu  que  quatorze. 
llayem,  rendant  compte  des  faits  observ6s  par  Lesage  ^ 
1 bopital  Saint-Antoine  pendant  l’6pid6mie  de  1892,  d6clare 
que  le  remede  a rendu  des  services  consid6rables,  surtout 
au  d6but  et  dans  les  formes  non  foudroyantes.  Lorsque  I’al- 
gidil6  a 6t6,  au  contraire,  tr6s  prononc6e,  il  s’est  montr6 
pen  pr6s  inutile. 
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II  m’est  permis  d’oniellrc  an  sujet  de  I’acide  lactiqup  ime 
opinion  personnelle,  car  je  I’ai  employd  sysldmaliquenient 
pendant  toiitc  la  duree  de  I’^piddmic  de  1892. 

Dans  tons  les  cas  graves,  mes  choldriques  recevaieni,  le 
premier  jour,  nne  limonade  composee  de  i litre  d’eau  suerde 
et  de  15  grammes  d’acide  lactique,  avec  I’antorisalion  de 
I’etendre  d’eau  glacee  ou  de  la  mdlanger,  s’ils  le  desiraient, 
avec  la  limonade  tartrique.  La  plupart  trouvaient  la  boisson 
/ro;?/or^e;quelques-uns  la  vomissaient  immediatement;  mais, 
comme  on  avait  la  precaution  de  la  faire  prendre  par  petites 
gorgees,  comme  on  donnait  dans  I’intervalle  des  morceaux 
de  glace,  de  la  cocaine  ou  du  menthol,  on  arrivait  presque 
»lou jours  a la  faire  toldrer.  Les  malades  qui  manifestaient  une 
rdpugnance  invincible  ou  qui  vomissaient  malgre  les  precau- 
tions prises  rejetaient  aussi  bien  les  boissons  que  je  substi- 
tuais  a la  limonade  lactique,  et  des  tors,  leurs  chances  de 
guerison  devenaient  bien  faibles.  D’ailleurs,  j’abaissais  aussi 
rapideuient  que  possible  la  dose  quotidienne  a 10  grammes 
et  meme  a 5 grammes. 

Assurement,  ma  statistique  n’a  pas  ete  meilleure  que  celle 
des  autres  mddecins  de  Paris  : 200  ddebs  sur  400  cas,  soil 
50  p.  100  de  mortalite;  mais  j’estime  que  ma  s6rie  dtait  par- 
ticulibrement  ddfavorable.  Or,  les  quatre-vingt-dix-neuf  cbo- 
Idriques  graves  que  j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  gu6rir,  et 
parmi  lesquels  soixante-cinq  ont  evitd  la  transfusion  intra- 
veineuse,  furent  traites  par  I’acide  lactique. 

2“  Calomel.  — Experiments  aux  Indes  dbs  le  commen- 
cement du  siecle  et  en  Europe  pendant  I’epidemie  de  1832,  le 
■calomel  a Ste  considSrS  par  les  mSdecins  anglais  et  amSricains 
comme  le  veritable  specilique  du  cholera. 

En  1849,  a I’liopital  de  New-York,  on  donnait,  en  deux 
heures,  50  grains  de  calomel  fracld  dosi ; on  poussa  meme 
jusqu’a  180  grains  et  quelques  malades  prenaient  une  demi- 
once  en  une seule dose !En  1854,  lesdoses  furent  moins  fortes  : 
.00  grains  enmoyenne.  Plus  tard,  lamethode  devait  se  modifier. 

En  1800,  Leyden  lit  prendre  aux  cboleriques  de  Keinigs- 
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borg  ties  doses  tie  Os'-, 10  ou  tie  Os',20  sculement,  jusqu’au 
moment  ou  les  matibres  acqn6raient  unc  coloration  verdutre. 
Zicmssen  conseilla  plus  tard  plusiciirs  doses  initiales  de  0s'',50, 
suivies  tie  doses  plus  faiblcs.  Nothnagcl  recommanda  le  calo- 
mel sans  euthousiasme. 

Ell  1892,  a Hambourg,  le  calomel  a eu  cette  fortune  sin- 
gulibrc  tic  r(5uuir,  non  pas  seulemeut  la  majority,  mais  la 
presque  imauimit^  ties  sulTrages;  et,  si  Framkel  etRumpf  ne 
I’avaient  pas  accuse  tie  provoquer  parfois  la  colite  pseudo- 
membraucuse  ou  la  nephrite,  rien  n’aurait  terni  I’eclat  de  sa 
gloire.  Quelques  metlecins  out  prescrit  des  doses  faibles.  Os'-, 30 
ou  0s'-,o0  en  viugt-quatre  heures.  D’autres,  apres  une  dose 
initiate  tie  0s’-,30  ou  tie  Os'-, 50,  out  fait  prendre  toutes  les  heures 
OS'-, 05  dll  medicament.  Ce  n’etait  done  plus  comme  purgatif, 
mais  comme  antiseptique  qii’on  I’litilisait,  sans  oublier  son 
energie  modificatrice  tics  secretions  intestinales  et  son  activite 
cholagogue.  Cependant,  la  crainte  de  la  colite  hydrargyrique 
conduisait  encore  Eisenlohr  a recourir  aux  doses  purgatives. 

Si  nous  demandons  a la  statistique  generate  tie  I’epidemie 
de  Hambourg,  en  1892,  des  renseignements  sur  les  effets 
curatifs  tlu  calomel,  nous  constatons  que  les  resultats  ne  sont 
pas  superieurs  a ceux  que  I’acide  lactique  nous  donnait  a 
Paris  pendant  la  meme  periotle.  Pour  la  ville  tie  Hambourg, 
43  p.  100  tie  mortalite ; pour  les  hopitaux  tie  Paris  44,05  p.  100. 

3“  Aiitres  antiseptiqiies . — Je  me  contenterai  d’enume- 
rer  le  sublime,  le  sulfure  noir  tie  mercure,  Piodoforme,  la 
naplitaline,le  benzo-naphtol,  la  creoline,  lacreosote, I’eau chlo- 
rec,  le  tannin,  les  sels  tie  cuivre,  le  nitrate  d’ argent,  les  sets 
de  zinc,  le  sous-nitratc  tie  bismuth,  le  violet  tie  methyle,  le 
charhon.  Ce  sont  ties  corps  trop  energiques  et  dangcreux  ou 
trop  faibles  et  ineflicaces. 

B.  DESTIIUCTION  1)KS  TOXINES 

G’est  surtout  centre  les  toxincs  qu’ont  etd  dirigds  les  re- 
mbdes  de  cette  categoric;  bien  que  quelques-uns  pretendent 
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deja  qu’ils  niiisent  6galement  aux  bacilles,  je  dois  reconnailre 
la  sp6cialisation  de  leiirs  tendances. 

\°  Procluits  cles  cultures  du  hacille-virgule.  — anticho- 
lerine de  Klebs  resulte  de  I’action  de  I’alcool  absolu  sur  les 
cultures.  Aprbs  en  avoir  d6montr(§  rinnocuit(5  sur  lui-meme  et 
sur  iin  autre  m^decin,  Klebs  la  pr(5senta  a Manchot  (de  Ilam- 
bourg),  qui,  vers  la  fin  de  I’^pid^mie  de  1892,  I’utilisa  dans 
trente  et  un  cas. 

Manchot  injectait  sous  la  peau  des  chol(5riques  6 ou 
7 centimetres  cubes  d’anticbol6rine  le  premier  jour,  5 ou  6 
le  second,  3 seulement  le  troisibme,  1 ou  2 le  quatribme. 
Chaque  malade  recevait  en  moyenne  de  15  a 18  centimetres 
cubes  et  pas  davantage.  Le  chiffre  maximum  a 6te  de  30  cen- 
timetres cubes  chez  un  choldrique  qui  a succombe,  d’ail- 
leurs,  le  septieme  jour,  avec  une  pneumonie  du  sommet 
droit  et  dont  I’intestin  contenait  encore  des  bacilles-vir- 
gules. 

L’injection  d’anticholerine  provoquait  une  reaction  mani- 
feste  : 6ldvation  de  temperature  de  2 degr^s  en  moyenne,  dis- 
parition  de  la  cyanose,  urination;  mais  souvent,  cette  reaction 
demeurait  incomplete  et  il  fallait  pratiquer  la  transfusion 
intra-veineuse.  Parfois  on  notait  un  frisson  et  un  acces  febrile 
durant  quelques  heures. 

Sur  les  trente  et  un  choleriques  de  Manchot,  dix  seule- 
ment ont  gueri.  Au  contraire,  Bela  Angyan  (Pest)  a obtenu 
neuf  guerisons  sur  dix-neuf  cas  graves. 

L’anticholerine  de  Klebs  ne  tue  pas  les  bacilles;  on  les 
retrouve  dans  les  matieres  sans  modification  appreciable. 

Les  substances  vaccinantes  d’Haffkine  seront  peut-etre 
admises  un  jour  dans  notre  arsenal  therapeutique.  Je  n’ai 
pas  a parler  ici  de  la  prophylaxie  du  cholera. 

2°  Serum  sanguin  des  sujets  immunises.  — DkipiAs 
Lazarus,  Klemperer  et  MetchnikolT,  le  serum  sanguin  des 
choleriques  gueris  confere  au  cobaye  i’immunite.  Rumpf 
est  jusqu’ici  le  seul  medecin  qui  ait  pu  appi-ecier  les  ver- 
tus  curatives  de  ce  serum;  ayant  injecte  des  doses  qu 
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s’cHevaicnt  parfois  a 2a  centimcitros  cubes,  il  n’a  obLcnu  qiie 
dcs  r6sultats  mils  ou  faclicux*. 

Lc  st^rum  des  homnies  naturellemcnt  rdfraclaircs  au  cho- 
Icu-a  (on  en  troiivc  bO  p.  100  d’aprfis  MetclinikofF)  n’a  pas  en- 
core 6te  utilisd  comme  rembde. 

11  sera  plus  rationnel  d’avoir  recours  au  s6rum  sanguin 
des  animaux.  Pawlowski  et  Buchstab,  ayant  rendu  un  chien 
r^fractaire  au  choldra  el  ayant  d6montr(5  que  le  serum  de 
I’animal  guerissait  les  lapins  chol6riques,  se  sont  inoculd  a 
eux-m6mes  ce  serum,  et  cela  sans  dommage;  la  methode 
doit  entrer,  a leur  avis,  dans  la  pratique.  Ces  exp<5rimen- 
tateurs  pretendent  avoir  isole  Palbumose  qui  constitue  Vanti- 
toxine  du  virus  chol^rique. 

La  vaccination  de  riiomme  par  le  s6rum  immunisant  sera 
probablement  plus  facile  a obtenir  que  la  cure  du  cholera 
confirm^. 

3°  Lait  des  sujets  iminunish.  — En  injectant  sous  la 
peau  d’un  homme  5 centimetres  cubes  de  lait  emprunte  a 
une  chevre  rendue  rdfractaire  au  cholera,  on  confere  au 
serum  sanguin  de  cet  homme  la  propri6te  d’immuniser  le 
cobaye  centre  le  virus  cholerique  (Klemperer).  D’apr6s  Kets- 
cher,  le  lait  ne  peut  agir  comme  remede  qu’a  condition  d’etre 
injecte  sous  la  peau  des  animaux  pendant  la  periode  d’in- 
cubation  du  cholera;  le  serum  du  lait  possede  les  memes 
proprietds  immunisantes  que  la  masse  lactee.  On  pourra  user 
peut-6tre  du  lait  des  animaux  immunises,  mais  il  ne  faut 
pas  compter  sur  le  lait  de  femme;  car,  apr^s  I’acc^s  chold- 
rique,  la  secretion  lact(5c  cst  habituellement  tarie. 

C.  — iSlimination  des  bacilles  et  des  toxines 

t®  Emeto-cathartiques.  — On  n’a  pas  attendu  les  decou- 
vcrtcs  bact(5riologiques  pour  admettre  rexistence  des  poisons 
intestinaux  et  gastriques  et  la  necessity  de  leur  elimination. 


1.  Rumpf.  — Congrds  de  Wiesbaden,  1893. 
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« Le  voniitif,  6crit  Grisolle,  nous  avail  donn6  cle  bons 
rdsultats  dans  I’^piddmic  dc  1832,  mais  en  1849  nous  ne  lui 
avons  reconnu  aucun  avantage;  il  en  est  de  mdme  des  piir- 
gatifs  salins,  a la  suite  desquels  on  voit  parfois  le  choldra  se 
confirmer.  » 

Hayem  admet  qu’on  prescrive  Yipeca  quand  il  y a un  dial 
saburral  et  lorsque  I’attaque  snccede  a des  excds  alimentaires. 
Mais,  d’aprds  ce  mddecin,  il  n’est  utile  que  lorsqu’on  pent  in- 
tervenir  dds  le  ddbut  et  Ton  doit  se  garder  d’en  renouveler 
I’emploi. 

Les  piirgatifs,  qui  ont  dtd  prescrits  comme  agents  de  la  md- 
thode  substitutive,  ont  dchoud  dans  toutes  les  dpiddmies  et 
doivent  etre  considdrds  ddfmitivement  comme  nuisibles.  En 
elTet,  la  premiere  heure  dtant  passde,  il  est  difficile  de  mdcon- 
naitre  le  danger  des  grandes  dvacuations  gastro-intestinales; 
il  est  difficile  de  ne  pas  les  combattre  an  lieu  de  les  pro- 
voquer. 

Il  existe  une  medication  qui  favorise  les  grandes  ddbacles 
mieux  que  ne  le  feront  jamais  I’ipdca,  le  tartre  stibid,  I’liuile 
de  ricin,  les  purgatifs  salins,  le  calomel  : c’est  la  transfusion 
intra-veineuse  d'eau  saUe.  On  voit  certains  choldriques,  a la 
suite  d’une  injection  copieuse  dans  les  veines,  rejeter  par 
I’estomac  et  par  I’intestin  d’dnormes  quantitds  de  liquide, 
absolument  comme  si  le  serum  artificiel  avait  dtd  versd  dans 
un  vase  sans  fond.  Or,  pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  vu  cette 
transfusion  danaidienne  amener  la  gudrison  des  malades. 

2°  Lavage  de  Vestomac.  — Ce  procddd  doit  paraitre 
rationnel  depuis  qu’on  a ddmontrd  I’existence  de  toxines  dans 
le  contenu  gastrique.  Mais  il  a dtd  employd  surtout  pour 
calmer  les  vomissements.  . . 

3°  Enteroclyse.  — Los  lavements  ont  dtd  prescrits  en 
tout  temps  cliez  les  choldriques,  mais  nul  ne  les  avait  prdco- 
nisds  avec  autant  d’ardour  que  Cantani.  Ce  mddecin  no  s’est 
pas  contentd  d ’irrigations  banales  du  gros  intestin,  il  a fail 
des  injections  de  2 litres,  qu’il  s’est  efforcd  de  porter,  ii  I’aide 
d’une  sonde,  aussi  baut  quo  possible  dans  I’intestin.  II  ajoutait 
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a I’oau  li6(le  uno  dose  dc  3 grammes  i\'acide  lannique..  On 
pent  employer  la  solution  ^acide  bovique  a 4 p.  100. 

En  1892,  I’ent^roclyse  a joui  d’une  grande  faveiir  Ti  llam- 
boiirg.  Quelques-iins  on  I vii  la  surtoul  un  bon  moyen  do 
vider  rapidement  I’inlestin,  de  conjurer  le  tenesme  rectal  cl 
de  procurer  ainsi  aux  malades  le  repos  donl  Ics  privent  Ics 
evacuations  incessantes.  Le  plus  grand  nombre,  d’accord  avcc 
le  promoteur  de  la  ni(5thode,  a cru  pouvoir,  par  cc  moyen, 
reslituer  aux  voles  digestives  unc  partie  du  liquid e dont  elles 
venaient  d’etre  dcposs6d6es.  Quoi  qu’il  en  soil,  I’entdroclyse 
n’a  dte  qu’une  auxiliairc  des  autres  medications  pendant  le 
stade  de  plilegmorragic. 

4°  Diaclystne.  — On  pent  reprocher  a I’enteroclyse  dc 
Cantani  dc  ne  pas  franchir  la  barriere  des  apothicaires  et  dc 
respecter  I’habitat  des  bacilles-virgules,  c’est-a-dire  I’intestin 
grelc.  A.  von  Genersich  a propose  d’injecter  lentement  dans 
I’intestin  une  quantite  de  solution  tannique  on  d’eau  salee 
qui  varie  de  7 a 15  litres.  Au  milieu  de  I’operation  (tres 
pdnible),  on  voit  les  malades  vomir  une  partie  du  liquide 
injectd;  dds  lors  le  malade  est  soulage.  La  methode  n’est  pas 
cxempte  de  dangers;  clle  sera  difficilement  acceptde. 

5°  Diuretiques.  — L’anurie  du  state  d’algiditd  ne  cede 
gubre  qu’a  la  suite  des  irrigations  intestinales  copieuses  on 
des  transfusions.  La  voie  renal e ne  permettra  jamais  une 
elimination  tr6s  rapide  des  toxines  chol6riques  etdcs  produits 
dc  Eauto-intoxication. 

0°  Diaphor cliques.  — La  sudation  n’est  pas  facile  a obtenir 
avant  le  stade  de  r6action.  L’envcloppcment  dans  le  taffetas 
gomm6  ct  les  bains  dc  vapeur  ddtcrminent  souvent  du  ma- 
laise. Les  boissons  chaudes  et  stimulantes  sont  vomies. 

7"  Saiynee-lrans fusion.  — Mairet  et  Bose  sc  sont  propose 
d’dlimincr  brusquement  unc  tres  grande  quanlit6  dc  poi- 
son on  faisant  unc  saigndc  dc  300  grammes  suivic  dc  la 
transfusion  intra-vcincusc  de  2 litres  dc  serum  artilicicl.  Sur 
dix  malades,  ccs  medccins  out  obtenu  six  guerisons. 
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II 

Therapeutique  des  indications. 

Piiisque  la  medication  sp6cifique  n’est  pas  encore  trouvde, 
sachons  du  moins  saisir  Ics  indications  et  agissons  en  conse- 
quence. Ces  indications  sout  multiples.  Je  vais  les  6tudier. 

A.  ARRfiTER  LA  DIARRHEE  ET  CALMER  LES  COLIQUES 

Inutile  de  revenir  sur  les  medicaments  d6ja  dnumeres  et 
qui  ont  la  pretention  d’atteindre  le  but  en  tuant  les  bacilles. 
Inutile  de  parler  des  modestes  astringents. 

1°  h' opium  regnait  en  maitre  dans  la  therapeutique  du  cho- 
lera, lorsque,  en  1866,  Leyden  le  condamna  comme  defavo- 
rable.  On  Ta  accuse,  depuis  cette  dpoque,  de  deprimer  les 
malades  et  aussi  (experience  de  Koch)  de  retenir,  dans  I’in- 
testin  paralyse,  les  toxines  dont  il  importe  de  precipiter  Feli- 
mination.  Ses  partisans  ont  rdpondu  qu’il  favorisait  Taction 
des  antiseptiques  intestinaux,  en  prolongeant  la  durde  de  leur 
contact  avec  les  bacilles. 

En  1892,  Topium  a paru  inutile  a Rieder  et  a Rommelaere, 
dangereux  a Ratjen,  a Rumpf,  a Eisenlohr.  Heyse  souhaite 
qu’il  soit  banni  a jamais  de  la  therapeutique  du  cholera;  car 
il  detruit  les  elTets  de  la  transfusion  et  provoque  le  collapsus. 

Cependant  Tipiakoff  Ta  souvent  associe  aux  sels  de  bis- 
muth, et  Rarie,  qui  a une  statistique  trhs  favorable,  declare 
que  Topium  lui  a toujours  reussi. 

Tout  depend  de  la  gravite  des  cas  et  de  la  periode  ou  Ton 
agit.  Personne  n’ignore  que,  hien  souvent,  ladiarrhee  initiale 
du  cholera  a pu  etre  enrayee  par  le  laudanum  ou  par  V elixir 
paregorique  (lequel  contient  de  Textrait  d’opium  et  du  cam- 
phre),  dont  on  a prescrit  des  doses  de  XX  gouttes  plusieurs 
fois  rdpetees  dans  la  journee;  mais,  dhs  qu’il  y a tendance  au 
collapsus,  Topium  peut  6tre  dangereux. 
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Le  laudanum  m’a  paru  utile,  a la  pdriodc  de  rcaotioii, 
pour  mod6rcr  les  coliques  pcrsistantcs  ct  larir  d^finitivcment 
le  Ilux  intestinal. 

B.  ARHftXER  LES  VOMISSEMENTS 

G’est  surtout  pour  calmer  et  pour  (Sviter  les  vomissements 
qu’on  recommande  aux  chol6riques  (puisque  la  soif  ardente 
les  condamne  a Loire)  de  prendre  par  petites  gorgees  de  Yeau 
glacee,  de  Yeau  de  Seitz  fi’oide,  des  limonades  acides.  On  con- 
seille  aussi  Yeau  chloroformee,  Y ether,  le  menthol  (doses  va- 
riant de  50  centigrammes  a 1 gramme) ; j’aiemployd  avec  succLs 
le  chlorhydrate  de  cocaine,  a la  dose  de  2 ou  3 centigrammes. 
Enfin  plusieurs  mddecins,  ayant  pratique  le  lavage  de  I'esto- 
mac  avec  I’eau  bouillie  ou  avec  une  solution  faible  d’acide 
lactique,  ne  craignent  pas  de  preconiser  ce  proc(5d6  tli6ra- 
peutique,  bien  qu’il  paraisse  p^nible  aux  malades.  On  a eu 
raison  d’abandonner  la  rdvulsion  a I’^pigastre  qui  6tait  pra- 
tiquce  jadis. 

C.  RlSciIAUFFER  LES  MALADES  ET  STIMULER 

LA  CIRCULATION  PERIPHl^RIQUE 

Lesclioldriques  peuvent  etre  compares  auxsujets  asphyxias 
par  le  froid.  G’est  pour  cela  qu’il  a paru  rationnel  de  les 
trailer,  comme  les  mallieureux  qu’on  trouve  roidis  dans  la 
neige,  par  Yeau  glade  et  les  affusions  froides.  Depuis  I’dpi- 
d^mie  de  1832,  cette  pratique  a passe  de  mode,  et  gdn6rale- 
ment  on  a adopte  les  bains  chauds. 

En  1892,  les  bains  chauds  ont  6td  employes  dans  la  plu- 
part  des  services  hospitaliers  de  Paris,  surtout  dans  celui  do 
llayem  et  Losago.  Ghoz  les  cboleriques  algidos,  les  bains 
chauds  durant  vingt  minutes,  et  rdp^tes  toutes  les  deux  ou 
trois  lieures,  provoquoraient  une  6levation  de  temperature 
de  1®  a 2”  et,  on  m6mo  temps,  le  relbvemont  du  pouls,  la 
disparilion  des  crampes,  le  retour  des  urines. 
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Siredey  louc  dgalemcnt  les  cxcellonts  offcts  des  bains,  a condi- 
tion qu’on  s’en  abstienne  pendant  la  periodc  de  rdaction  : il  a 
vu  des  convulsions  survenir  a la  suite  des  bains  chauds.  Del- 
peuch  declare  que,  centre  I’algidite  et  la  cyanose,  les  bains  a 
40°  sont  sans  effet.  A Hambourg,  la  balndation  chaudc  a paru 
rdussir  dans  les  cas  d’intensite  moyenne;  dans  les  cas  graves, 
il  a toujours  fallu  recourir  en  m6me  temps  aux  transfusions. 

II  est  bon  de  pratiquer  d’dnergiques  frictions,  d’envelop- 
per  les  membres  dans  Vouate,  de  mettre  dans  le  lit  des  boules 
d’eau  cliaude.  Eviter  les  sinapismes,  qui  provoquent  parfois 
des  eschares. 

D.  STIMULER  LE  COiUR  ET  LES  REINS 

A c6t6  des  stimulants  et  des  toniqucs  (acdtate  d’amnio- 
niaque,  rhum,.  cognac,  champagne,  thd,  cafe),  dont  il  faut  user 
avec  prudence  et  qui  souvent  provoquent  des  vomissements, 
nous  avons  a notre  disposition  la  cafeine  et  V ether,  que  nous 
injectons  sous  la  peau.  Ces  medicaments  sont  susceptibles  de 
retarder,  de  conjurer  mdme  le  collapsus  algide.  Barie  se  loue 
des  lavements  d’ether.  Delpeuch  prdconise  les  injections 
sous-cutanees  de  sulfate  cle  strijchnme,  qu’il  prdfere  aux  in- 
jections de  cafeine  et  d’ether. 

En  stimulant  le  coeur  et  en  augmentant  la  pression  san- 
guine, on  active  le  fonctionnement  des  reins,  qui  est  absolu- 
ment  supprimd  dans  le  choldra  grave  (I’anurie  est  un  des 
phenomenes  dont  il  faut  le  plus  se  prdoccuper). 

Les  transfusions  stimulent  le  coeur  et  provoquent  I’uri- 
nation. 


E.  CALMER  LES  CRAMPES,  LA  DYSPNEE,  LE  DfiLlRE 

1°  Crampes.  — Pour  cela,  rien  ne  rfiussit  mieux  quo  les 
bains  et  la  transfusion  de  serum  artiftciel. 

2°  Dyspnee.  — La  dyspneo  cesso  avec  la  cyanose  et  les 
symptomes  qui  .tpahissont  I’anoxemie  quand  on  a pratiqud  la 
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transfusion.  Les  inhalations  d'oxxjgme  m’onL  pam  utiles. 

3°  Delire.  — C’cst  ime  tics  indications  capitalcs,  surtout 
die/  les  alcooliques.  II  faiit  s’adresser  aiix  injections  sous- 
cutanees  de  morphine qI  laisscrdc  cote  I’extrait  thdba'ique  ct  les 
autres  calmants.  On  a reprochd  a la  cafeine  de  suscitcr  le 
d(51ire  (Faisans) ; on  s’abstiendra  done  do  ce  reni5de  cbez  les 
sujets  pr6dispos6s  a I’agitation. 

F.  UESTITUEU  AU  SANG  I^PAISSI  LE  SltKUM 

QU’lL  A PERDU 

Pour  rem^dier  aux  dnormes  ddperditions  de  s6rositd  con- 
s6cutives  a la  debacle  gastro-intestinale,  pour  delayer  le  sang 
dpaissi  et  secourir  les  tissus  ddsbydrat^s,  on  pent  utiliser  les 
voies  ouvertes  (estomac,  intestin,  vessie)  ou  en  ouvrir  de 
nouvelles. 

1°  Les  injections  intra-v6sicales  sont  peu  efficaces;  les  injec- 
tions faites  dans  le  peritoine  et  les  pl^vres  sont  insuffisantes, 
difficiles  et  manifestement  dangereuses.  Je  n’envisagerai  que 
les  proc6d6s  qui  s’adressent  aux  voies  digestives  et  directe- 
ment  au  syst^me  circulatoire. 

2°  En  1830,  les  paysans  russes  prenaient  I’initiative  de  gor- 
ger  les  cboleriques  d’eau  sal6e,  et  I’annde  suivante,  Searle 
appliquait  mdtbodiquement  le  proc6d(5  aux  malades  de  Var- 
sovic.  En  1832,  Tbomas  Latta  donnait  aux  cboleriques  de 
Lcitb  (Ecossc)  d’dnormes  quantiles  d’eau  salde  a boire,  et  en 
memc  temps,  leur  adniinistrait  ties  lavements  sal6s.  En  1866, 
a Paris,  Moisscnetcut  la  satisfaction  de  gu^rir  33  cboldriques 
sur  44  en  leur  faisant  prendre  ties  potions  de  cblorure  de 
sodium  et  dcs  lavements  contenant  30  ou  40  grammes  du 
memo  scl;  mais  il  ajoutait  a cela  le  bicarbonate  de  sonde  a 
liaute  dose  (30  a 40  grammes)  : c’cst  cxactcmcnt  I’invcrse  de 
cc  que  nous  pr6conisons  aujourd’bui. 

II  cst  certain  ([u’on  doit  donner  aux  cboldriqucs  assoilT6s 
dcs  Ijoissons  a discretion.  Faut-il  les  coutraindre  a boire  mal- 
gr6  leur  d6sir?  Les  medccins  qui  I’affirment  apprdcient  mal 
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rintol(5rancc  gastriquc  de  ces  patients  etfont  trop  bon  marchd 
des  vomissements  si  p6nibles  qiii  sont  la  consequence  inevi- 
table de  leur  methode. 

La  restitution  aux  voies  digestives  s’effectue  encore  par 
I’enteroclyse  de  Gantani  dont  j’ai  parie  plus  baut.  Parmi  les 
statistiques  favorables  a ce  precede,  il  faut  citer  celle  de 
Tipiakotr.  Ce  medecin  a soigne  a Saratow  615  choleriques  et 
en  a sauve  270.  Dans  la  serie  des  malades  traites  par  les  bains 
chauds  et  I’enteroclyse,  il  n’a  eu  qu’une  mortalite  de  22  a 
24  p.  100,  tandis  que,  dans  la  serie  des  cas  traites  par  les  in- 
jections sous-cutanees  de  serum,  la  mortalite  s’est  elevee  a 
56  p.  100. 

3°  La  restitution  directe  au  systeme  circulatoire  pent  viser 
le  systeme  arteriel:  V ai'terioclys^e  proposee  parLandois,  decrite 
par  E.  Ungar,  a ete  pratiquee  par  Schede;  je  la  considere 
comme  perilleuse  et  je  la  rejette  sans  hesitation.  La^)A/e'6o- 
clyse  (transfusion  intra-veineuse)  et  V hypodermoclyse  (trans- 
fusion dans  les  capillaires  de  Lbypoderme)  meritent  d’etre 
etudiees  en  detail.  Je  leur  consacrerai  un  ebapitre  special. 

Ill 

Des  transfusions. 

A.  — TRANSFUSION  INTRA-VEINEUSE 

En  1830,  Joehnichen  (Moscou)  avail  injecte  une  solution 
acidulee  dans  les  veines  d’une  cholerique  agonisante ; mais 
ce  fut  en  1832  que  I’Ecossais  Latta  inaugura,  en  realite,  la 
methode  des  transfusions  aqueuses  a I’aide  du  melange  sui- 
vant  : eau  6 pintes,  sous-carbonate  de  soude  2 scrupules, 
chlorure  de  sodium  2 drachmes.  Des  le  debut,  Latta  en 
injectait  120  onces  (3’“', 390);  dans  un  cas  heureux,  il  fit 
passer  en  treize  heures,  dans  les  veines  d un  malade,  17  kilo- 
grammes de  liquide. 

En  France,  la  mfime  annee,  Magendie  avail  recours,  sans 
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succ6s  (raillcurs,  aux  injections  intra-veinc.usos,  tandis  quo 
Ic  Ilambonrg'cois  Zimmermann  rapporlail  dans  Ic  journal 
d’Hufeland  Ic  premier  cas  de  cholera  gucri  cn  Allemagnc  par 
Ic  proc6dd  de  Lalta. 

Grace  aux  efforts  dcs  m^decins  d’outrc-Manclic  (Craigic, 
Gerdwood,  Laurie,  Carrutlicrs,  Weatherill)  imitateurs  de 
Latta,  la  m^thode  de  la  transfusion  d’eau  saldc  comptait  deja 
cn  18o0  plus  de  30  succ5s  cliez  les  choldriques  algides.  En 
■1866,  Lorain  Lappliquait  discretement  (400  grammes  d’eau 
pure  injeetde),  mais  victorieusement,  a un  maladc.  En  1873, 
Dujardin-Bcaumetz  tentait  en  vain  de  sauver  trois  chole- 
riques  en  leur  injectant  de  I’eau  sal6e. 

Lorsque  survint  a Paris  Pdpidemie  de  1884,  Hayem  n’hesita 
pas  a mettre  au  service  du  proc6de  de  Latta  sa  connaissance 
de  rhematologic  clinique.  11  se  servit  du  liquide  suivant : 


'if  Eau 1000  grammes, 

Chlorure  de  sodium  pur o — 

Sulfate  de  soude 10  — 


Dissolvez. 

Hayem  avait  pu  etablir,  par  la  numeration  des  globules 
au  stadc  de  collapsus  algide,  que,  pour  ramener  la  masse  du 
sang  a la  normale  (sans  tenir  comptc  dcs  exigences  des 
tissus  d6shydrat6s),  il  ne  fallait  pas  moins  de  P^'VISO  de 
sdrum  artificiel.  11  y avait  done  avantage  a ddpasser  cette 
dose  ct  a injector  2 litres.  Temperature  du  liquide : 38°. 
En  gdndral,  Hayem  mettait  entre  deux  transfusions  un  inter- 
vallc  do  vingt-quatre  hcurcs;  clicz  deux  maladcs  seulement 
Ic  noin])re  dcs  transfusions  s’dleva  a 3,  chez  un  soul  a 4, 
chiffre  maximum.  Rdsultats:  sur  90  choldriques  transfusds, 
27  gudrisons  ct  63  ddees,  soit30  p.  100  de  gudidsons.  En  1883 
Houvier,  ayant  traitd  par  la  memc  mdtliode  35- choldriques, 
obtint  18  gudrisons  (32,7  p.  100  de  gudrisons). 

C’cst  conformdmcnt  aux  indications  do  Hayem,  e’est-a-dire 
chez  les  clioldri([ucs  cn  Hal  de  collapsus  algide  avec  suppres- 
sion durable  du  pouls  radial,  qu’en  1892  I’opdration  a dtd 
pratiqude  par  plusicurs  mddccins  a Paris  (Variot,  Siredey, 
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Boul'cy,  Galliard)  et  a Hambourg  (Rumpf,  Uieder,  Schedc,  Jo- 
lasse,  Heysc,  Manchot).  AssurdmeiiL  la  proportion  des  ddces 
dans  la  sdrie  des  clioldriques  transfusds  est  considerable : 
a Hambourg,  75  p.  100  en  moyenne;  dans  ina  stalislique 
personnelle  de  119  cas,  la  mortalild  s’elbve  a 77,18  p.  100. 

A I’opposc,  Lesage  a pratique  dans  le  service  de  Ilayeni 
la  transfusion  bative.  « II  n’a  pas  craint,  dit  ce  dernier, 
d’etendre  le  domaine  de  la  transfusion  etil  a oper6,  non  seu- 
lement  les  malades  sans  pouls,  mais  ceux  aussi  dont  le  pouls 
radial  dtait  seulement  trbs  alfaibli,  toutes  les  fois  qu’aprbs  un 
certain  nombre  de  bains  chauds  le  choc  artdriel  ne  s’dtait  pas 
relevd.  » 

On  aurait  6te  bien  surpris  si,  op6rant  d’aprbs  ces  indica- 
tions nouvelles,  Lesage  n’avait  pas  eu  a produire  un  chiffre 
relativement  6leve  de  choldriques  giidris  aprbs  transfusion. 
La  mortalite  ne  s’est  6levee,  dans  sa  serie  de  152  transfusds, 
qu’a  60  p.  lOO. 

La  question  est  de  savoir  si,  parmi  les  transfuses  gueris  de 
Lesage,  plusieurs  n’auraient  pu  resister  sans  operation,  et  si, 
pour  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  succombe,  la  transfusion  n’a 
pas  ete  prejudiciable.  II  ne  faut  pas  considdrer,  en  effet,  cette 
opdration  comme  absolument  inoffensive.  Elle  a ses  dangers  : 
injection  de  I’air  dans  les  veines,  introduction  de  poussidres, 
embolies  pulmonaires  (Freenkel),  introduction  de  germes  sep- 
tiques  (Simmond&),  suppuration  de  la  plaie,  phlebite,  lyni- 
phangite,  gangrene,  etc.  Elle  a si  fort  etfrayd  quelques  me- 
decins  (Delpeuch)  que  nous  avons  du  prendre  sa  ddfense  en 
face  d’adversaires  rdsolus. 

Pour  ma  part,  j’ai  eu  la  satisfaction  de  produire  un  chiffre 
de  65  choleriques  graves  que  Lesage  eut  certainement  trans- 
fuses (il  a opere  dans  des  cas  d’intcnsitd  moyenne)  et  qui  ont 
gueri  sans  opdration.  J’estime  done  qu’il  n’y  a pas  avantage  a 
eteridre  le  domaine  de  la  transfusion.  II  faut  s’en  tenir  a la 
transfusion  intra-veincusc  in  extremis. 

Aucun  des  medecins  qui  ont  assiste  aux  injections  intra- 
veineuses  faites  chez  les  clioldriques  en  etat  de  collapsus 
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algido  n’a  manqiid  d’cxprimcr  son  admiration  pour  des  rdsul- 
lats  qui  tiennent  du  prodigo.  « On  croirait  assistcr,  dit  llaycm, 
a line  vcrilablc  resurrection.;.  En  quelques  minutes,  on  a 
Iransforme  un  6tre  cadavdrise  et  insensible  en  un  sujet  plein 
de  force.  » Schede  s’dcrie : « La  transfusion,  e’est  le  reveil 
des  morls!  » 

Tres  rapidement  on  pourra  noter  le  prompt  retour  du 
pouls  radial  supprime  et,  pour  cela,  quelques  centaines  de 
grammes  suffisent.  Cela  prouveque  le  liquide  injeetd  stimule 
le  myocarde  et  il  est  inutile  d’invoquer  ici  Taction  des  sels  de 
soude  sur  le  muscle  cardiaque,  puisque  Lorain  a obtenu  un 
succds  defmitif  avec  400  grammes  A’eau  pure.  La  rapide  irri- 
gation des  centres  nerveux  est  demon  tree  par  la  reapparition 
des  reflexes,  des  fonctions  de  sensibilite,  de  Tintelligence,  par 
la  disparition  de  la  cyanose  et  de  Tasphyxie. 

Avant  la  fin  de  Topdration,  on  voit,  en  gdndral,  se  produire 
un  frisson  qui  dure  line  demi-heiire;  puis  la  tempdratiire 
centrale  s’dldve  de  1°  on  2°.  La  langiie  devient  hiimide, 
Taphonie  disparait,  Topdrd  demande  a boire.  Souvent  il  ne 
tarde  pas  a iiriner.  Dans  certains  cas  (rarement  d’aprds 
llayem,  assez  souvent  d’aprds  moi),  il  a des  vomissements 
rditdrds  et  de  copieiises  dvaciiations  intestinales  : Torganisme 
du  choldrique  dtant  des  lors  traversd  par  le  liquide  com  me  un 
tonneau  des  Danaides,  on  poiirrait  se  fdliciter  thdoriqiiement 
de  la  dilution  et  de  la  rapide  dlimination  des  toxines.  En  pra- 
tique, les  grandes  ddbacles  ramdnent  le  collapsiis  algide  et 
ndeessitent  de  noiivelles  interventions. 

J’ai  rarement  fait  plus  de  trois  transfusions  a chaciin  de 
mes  choldriques  et  deux  seiilement  ont  subi  six  opdralions.  A 
llambourg,  le  ebiffre  de  six  transfusions  cliez  un  soul  et  meme 
cholcrique  n’a  giifjro  ete  depassc.  Scliede  cite  dosmalades  qui, 
ayant  dt6  transfuses  cinq  fois  et  m6mc  sept  fois  en  quarante- 
bnit  bcures,  ont  giud’i.  Si  Lesage  a depasse  ce  nombre,  cola 
tient  a sa  faQon  de  comprondro  les  indications  opdi’atoires. 

Liquide  d employer : s6riim  de  llayem  preferable,  comme 
plus  j)bysiologi([uo,  a la  solution  do  chloriire  do  sodium  a 
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6 p.  100  ulilis6c  a Hambourg.  Temperature  dii  liquide  : 38®  a 
39°.  Quantile  l’''',S00  a 2 kilogrammes.  Ne.  pas  depasser  cette 
dose  chez  les  adultes  de  taille  moyeniie. 

Faire  I’injection  lentement,  en  quinze  minutes  an  mini- 
mum. Ghoisir,  pour  I’introduction  de  la  canule,  la  veine  sa- 
phfene  interne,  immediatement  au-dessus  dela  malleole.Mettre 
cette  veine  a nu  et  la  mainlenir  a I’aide  d’une  pince.  Antisep- 
sie  rigoureuse.  Filtration  du  liquide.  Sterilisation  absolue  du 
liquide  et  des  appareils.  Employer,  soil  ime  poire  aspirante 
et  foulante,  soit  les  appareils  utilises  pour  la  transfusion  san- 
guine. Eviter  I’injection  de  Fair.  Suturer  la  peau.  Appliquer 
un  pansement  antiseptique. 

Si  I’on  renouvelle  la  transfusion,  utiliser,  autant  que  pos- 
sible, la  premiere  plaie  veineuse. 

B.  — TRANSFUSION  H YP  ODE  IIMI QU  E 

G’esten  1883  que  Samuel  (de  Kdnigsberg)  et  J.  Michael  (de 
Hambourg)  recommand&rent  presque  simultan(5mentles  injec- 
tions d’eau  sal(5e  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutan6  des  cho- 
l(5riques.  En  1884,  Gantani  utilisa  la  m6thode  a Naples  et  la 
fit  accepter  a plusieurs  confreres;  sur  187  chol6riques  traitds 
par  Y hypodermoclyse  (on  se  rappelle  que  l’ent(5roclyse  appar- 
tient  au  meme  nnSdecin),  114  eurent  la  vie  sauve  : c’6tait  une 
proportion  de  gu6risons  de  61  p.  100.  La  m6me  annde,  Sem- 
mola  sed(5clarait  partisan  absolu  de  ce  proc6d6.  En  1886,  Bela 
von  Angyan  (de  Budapest)  publiait  les  rdsultats  obtenus  chez 
274  chol6riques  : 106  gudrisons  et  168  d(§c6s,  soit  40  p.  100 
de  gu(5risons. 

D^s  le  d6but  de  l’6pid(5mie  de  1892,  a Hambourg,  J.  Mi- 
chael, ayant  d^montre  par  diverses  statistiques  que  sa  md- 
thode  donnait  42  p.  100  de  gudrisons  et  qu’elle  n’avait  a 
redouter  aucun  parallble  avec  la  phl6boclyse,  d6cida  plusieurs 
m6decins  a Femployer,  m6me  au  stade  de  collapsus  algide. 
Mais  bientot  on  reconnut  que  le  seul  traitement  ln5roique  du 
collapsus  6tait  la  transfusion  dans  les  veines. 
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A Paris,  I’liypodermoclyse  a 6t6  pratiqudc  par  Mathieii  et 
par  Siredcy.  « D^s  qu’apparaissaient,  6crit  cc  dernier,  les 
premiers  ph6nom6nes  d’algidit(5,  on  faisait,  a Paide  de  I’ap- 
pareil  de  Bnrlureaux  on  de  divers'es  seringues,  une  injection 
de  130  a 300  grammes  de  sdrum  arlificiel  profonddment  dans 
le  tissii  cellulaire  sous-cutand-  on  a travers  les  muscles  de  la 
cuisse  on  de  la  fesse,  quelquefois  a la  partie  inf6rieure  de 
rdpaule,  en  employant  toutes  les  precautions  antiseptiques.  » 
La  dose  quotidienne  de  serum  injecte  variait  de  300  a 
300  grammes.  Elle  a ete  maintenue  quelquefois  pendant 
deux  ou  trois  jours.  Sur  cinquante-quatre  malades  traitds 
de  la  sorte,  trente-huit  sont  morts  (24,63  p.  100  de  gueri- 
sons). 

PaulGuttmann  (Berlin)  considerel’hypodermoclyse  comme 
la  seule  conquete  therapeutique  serieuse  qu’ait  realisee  le 
cholera  depuis  1884.  Nous  devons  reconnaitre  avec  lui  qu’elle 
a des  avantages  reels  : 

1“  Elle  peut  etre  faite  en  ville,  tandis  que  la  transfusion 
intra-veineuse  n’est  praticable  qu’a  I’hopital,  et  on  peut  la 
faire  de  bonne  heure; 

2°  Elle  est  moins  dangereuse,  puisqu’elle  n’expose  ni  a 
Pentree  de  Pair  dans  les  veines,  ni  aux  embolies; 

3°  Elle  donne  des  resultats  moins  brillants,  moins  saisis- 
sanls,  mais  phis  durables  que  Pautre  operation;  elle  expose 
moins  aux  debacles  gastro-intestinales. 

Lesage  lui  reproche  ti-es  judicieusement  d’agir  lentement; 
d’agacer  les  malades  par  la  presence  de  Paiguille  qui  traverse 
la  peau  durant  des  heures  (Paiguille  se  courbe  et  se  casse 
frequemment) ; d’exiger  une  surveillance  ininterrompue , 
puisqu’il  faut  arreter  le  flux  liquide  des  que  la  saillie  sous- 
cutanee  s’exag6re;  d’empedier  la  balneation  chaude,  qui  se 
combine  ulilement,  au  contraire,  avec  la  pbleboclyse.  II  Pac- 
ceptc  dans  les  cas  d’algidite  moyennc  ou  lorsque  les  effets 
de  la  pbleboclyse  ont  besoin  d’etre  soutenus. 

Le  meilleur  appareil  parait  6tre  le  bock  place  h une  cer- 
taine  hauteur.  Pour  gagner  du  temps,  on  a propose  de  lui 
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adapter  deux  tubes  en  caoutchouc  et  deux  aiguilles.  On  prend 
le  s6rum  de  Hayem  on  bien  le  ni6lange  suivant  : 

If  Eau 100  grammes. 

Carbonate  de  soude.  . 1 — 

Chlorure  de  sodium.  . 7 — 

AIcool  absolu tO  — 

Dissolvez. 

L’op6ration  me  parait  si  rationnelle  que  je  propose  de 
mettre  entre  les  mains  de  tons  les  praticiens  de  la  ville,  en 
temps  d’dpid6mie,  une  provision  de  s6rum  artificiel  avec  un 
appareil  portatif  trfes  simple.  Les  chol6riques  qu’on  ddcide- 
rait  de  transporter  a I’hopital  subiraient  I’liypodermoclyse 
en  attendant  la  voiture  ou  le  brancard,  souvent  trop  lents 
a venir,  et,  la  cure  dtant  ainsi  inaugurde,  ils  aftronteraient 
sans  prejudice  un  voyage  pdrilleux. 

IV 

Resume  du  truitement. 

Dans  le  cholera  leger,  qui  pent  etre  une  diarrhee  'premoni- 
toire,  il  y a avantage  a recourir  d’emblde  a la  medication 
antiseptique,  surtout  en  temps  d’dpidemie.  Je  conseille  : repos 
au  lit,  suppression  des  aliments  solides,  limonade  tartriqiie, 
limonade  lactique  (10  grammes  pour  un  litre  d’eau  sucree), 
applications  chaudes  sur  I' abdomen.  S’il  y a 6tat  bilieux, 
surcharge  de  la  langue,  etc.,  donner  un  emHo-cathartique . 

Dans  le  cholera  grave,  il  faut  agir  avec  prudence,  mais  il 
faut  agir  vite.  Ne  pas  perdre  son  temps  a essayer  I’opium  ou 
les  antiseptiques  faibles.  Recourir  imm6diatement  a Tun  des 
remedes  qui,  en  attendant  un  specifique,  s’imposent  a notre 
confiance  : le  calomel  (d’apres  la  m6tbode  pratiqude  en  Alle- 
magne)  ou  Vacide  lactique,  vantd  en  France,  a la  dose  de  lb 
ou  20  grammes  en  vingt-quatre  heures.  On  se  gardera,  cela 
va  sans  dire,  d’associer  ces  deux  nuSdicaments;  on  choisira 
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I’lm  ou  I’aulrc  ot,  si  Ton  sc  decide  pour  Ic  calomel,  on  renon- 
ccra  aiix  limonadcs  acidcs  qui  vont  si  bien  avec  I’acide  lac- 
tique. 

S’il  y a tendance  au  collapsus  et  d la  cyanose,  on  anra 
reconrs  aux  bains  chauds,  a Y enteroclyse  on  a V lujpodermo- 
clyse,  sans  onblicr  Ics  frictions,  Ics  injections  som-cutanecs 
d' ether  et  de  cafeine,  Ics  inhalations  d’oxygene. 

S’il  y a collapsus  algide  avec  suppression  du  pouls  radied  : 
transfusion  intra-veineuse  de  serum  artificiel. 

A tontc  periode,  il  fant  proscrire  les  revidsifs. 

Le  choix  des  boissons  aura  nnc  grande  importance  : bois- 
sons  gazenses  glacces,  eau  de  seltz,  champagne  glace  6tendn 
d’ean,  caf6  glac6  trbs  Idger.  J’estime  qn’avant  la  periode  de 
reaction,  il  ne  fant  donner  aux  chol(§riques  ni  lait,  ni  bouillon, 
ni  alcool;  Ic  thd  fait  sonvent  vomir.  Si  Ton  autorise  trop  tot 
I’usage  du  lait  et  des  aliments,  on  s’exposc  a des  rechutes. 

Chez  les  convalescents,  redouter  l’intol6rance  gastrique. 
Lait  d’anesse;  jus  de  viande;  lavements  de  peptone.  Main- 
tenir  les  malades  au  lit  malgre  leur  impatience. 


CHAPITRE  IV 


TRAITEMENT  DE  LA  PESTE 

PAR 

E.  BOINET 

MiSdocin  ties  hopitaux,  agrdgd  des  Facultds,  Professeur  a TEcolo  de  Marseille. 


I 

Traitement  prophylactique. 

La  peste  bubonique  est  une  maladie  infectieuse,  trans- 
missible, contagieuse  et  inoculable,  produite  par  un  bacille 
court,  trapu,  arrondi,  d^couvert  en  1894  par  YersinL  Les  rats 
en  constituent  le  principal  vehicule.  Les  mouclies  peuvent 
servir  d’agents  de  transmission  (Yersin).  La  peste  exerce  ses 
ravages  sur  les  agglomerations  luimaines  eprouv6es  par  la 
misbre  et  la  fatigue.  Ces  considerations  etiologiques  indiquent 
les  mesures  prophylactiqiies  a prendre  vis-a-vis  des  pestiferds, 
des  gens  exposes  a la  contagion,  des  marchandises  provenant 
de  foyers  contamines,  etc. 

A.  — Les  pestiferes  seront  rigoureusement  isolbs  et  places 
dans  des  endroits  eieves  et  bien  ventiies.  Leiirs  vetements, 
leurs  objets  de  litcrie  et  leiirs  anciens  logements  seront  soi- 
gneusement  desinfectes  : on  on  interdira  Tiisage  a d’autres 
personnes,  11  serait  encore  preferable  d’incin6rer  les  cadavres 
des  pestiferes,  leur  linge  et  leur  mobilier. 


1.  Ykrsin.  — Arch,  de  med.  navale,  1894,  p.  256. 
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B.  — On  appliqucra  aux  passagers  vcnant  dcs  pays  conta- 
min(5s  les  mesures  sanitaires  prescrites  par  le  Reglcment 
contrc  la  Pcste  du  S mars  187G.  Ce  systbmo  quarantenairc 
sera,  an  bcsoin,  compl6t6  par  la  s6rie  des  prdcaiitions  quo. 
Ton  a prises,  en  1890,  sur  la  frontibre  espagnole,  pour  eviter 
la  propagation  dii  chol6ra. 

C.  — Les  marchandises , les  efl'ets,  le  Huge  seront  rigou- 
reusement  dbsiiifectes,  soil  au  moyen  de  la  chaleur  (etuves 
Geneste),  soit  au  moyen  des  liquides  disinfectants  habituellc- 
ment  employes . 

D.  — Les  foijers  pestiferh  seront  isolis  par  im  cordon 
sanitaire,  analogue  a celni  qne  fit  itablir,  en  1879,  le  giniral 
Loris  Milikoff,  qiii  n’eut  qu’a  se  filiciter  des  mesures  iner- 
giques  qu’il  opposa  a I’extension  de  la  peste  de  Vetlianka. 

E.  — Les  habitants^  qui  seront  condamnes  a sijourner 
dans  ces  milieux  contaminis,  devront  iviter  I’encombrement, 
fuir  les  maisons  on  la  peste  a fait  des  victimes,  coucher  au 
besoin  sous  la  tente,  prendre  des  soins  scrupulenx  de  pro- 
preti  individnelle,  avoir  une  alimentation  saine,  siibstan- 
tielle  et  copieuse,  et  absorber,  a titre  prophylactique,  des 
disinfectants  intestinaux  et  des  toniques. 

F.  — Mais  la  viritable  prophylaxie  de  I’avenir  consistera 
dans  la  vaccination  preventive  avec  des  cultures  attinuies 
du  bacille  de  la  peste.  Ce  vaccin  sera  bientot  dicouvert,  car 
on  est  parvenu  a obtenir  des  colonies  de  bacilles  de  la  peste 
absolument  dipourvues  de  toute  virulence,  mime  pour  la 
souris.  Pour  arriver  a ces  risultats,  il  a suffi  de  faire  des 
ensemencements  avec  la  pulpe  provenant  d’un  ganglion 
d’un  pestifiri  convalescent  depuis  trois  semaines.  Ces  faits 
tris  suggcstifs  permettent  de  supposer,  ainsi  que  le  dit  fort 
justement  Yersin,  quo  I’inoculation  de  cortainos  races  ou 
variitis  pen  ou  point  virulentes  du  bacille  spicifique  seront 
sans  doute  capables  do  donner  I’immuniti  centre  la  peste. 
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II 

Traitement  curatif. 

On  no  tardera  probablement  pas  a obtenir  un  vaccin 
contre  la  peste,  cn  utilisant  Ics  precedes  d’atlOnualion  habi- 
tuels  des  cultures  (chaleur,  chaulTages  disconlinus,  addition 
d’iode  comme  pour  le  tetanos,  etc.).  II  est  tout  indique  de 
chercher  aussi  dans  la  voie  de  la  serotherapies 

En  attendant  ces  deconvertes  bact6rio-therapiques  im- 
minentes,  on  ne  pent  avoir  recours  qn’a  une  simple  therapeu- 
tique  symptomatique . 

A.  — Dans  les  cas  de  fieme,  on  a administre,  mais  sans 
succ6s,  de  la  quinine  a haute  dose.  Ce  medicament  qui, 
pendant  Tepidemie  de  Vetlianka,  a ete  associe  a I’acide  sali- 
cylique,  a Vacide  phenique,  a Yeaii  chloree,  n’a  pas  donne  de 
resultats  appreciables.  L’hyperthermie  sera  combattue  par  les 
bams  tiedes  on  froids,  V antipyrine,  I’acide  salicylique,  etc. 

B.  — On  luttera  contre  V adynamie  on  le  collapsus,  qui 
sont  snrtout  accentues  dans  la  forme  siderante  de  lapeste,  avec 
des  stimulants,  des  toniques,  des  preparations  alcooliques, 
de  la  cafeine,  des  excitants  cliff usihles.  Un  medecin  anglais, 
cite  par  Griesinger,  donnait  des  boissons  alcooliques  jusqu’a 
I’ivresse  prolonge.e. 

G.  — On  traitera  par  Vergotine,  par  le  perchlorure  de  fer, 
les  astringents,  par  Veau  de  Lechelle,  par  Veau  de  Rabel,  etc. 
les  hemorragies  qui  peuvent  se  produire  dans  I’appareil  respi- 


Depuis  la  r6daction  de  cet  article,  Yersin,  Calmette  et  Borrel  on t immu- 
nise des  animaux  (lapins,  cobayes,  souris,  cheval)  contre  la  peste  et  ont  gudri 
ceux  qui  cn  sont  dejii  attcints. 

L’immunisation  a etc  obtenue  an  moycn  d’injections  de  cocco-bacillcs  de  la 
peste  cultivcs  sur  gclose-peptonc  ct  tues  par  un  chauH’agc  d’une  lieure,  a 58°. 

Des  injections  de  scrum  de  clicval  on  de  lapin  immunises  donnent  I’inimu- 
nite  ou  bien  arretent  le  dcvclopijcmcnt  du  bacillc,  si  ellcs  sont  faites  12  heures 
apres  I’inoculation  virulente. 

11  y a done  lieu  d appliquer  la  meme  metliode  a la  prophylaxic  ct  au  traite- 
ment de  la  peste  clicz  I’liommc.  [Ann.  de  I'lnst.  Pasteur,  juillct  1895.) 
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ratoirc,  duns  Ics  voles  digestives  et  les  voies  uriiuiires,  h la 
surface  des  muqueuses  on  sous  la  peau  (laches  pel6chiales). 

D.  — Ell  presence  de  I’lieureuse  siguificatioii  prouoslique 
des  crises  sudorales,  on  a essaye  d’imiter  la  nature  en  provo- 
quant  la  siceio'  avec  des  infusions  do  jaborandi  on  des  injec- 
tions sous-cutanees  de  pilocarpine , ot  an  moyon  de  frictions 
g6ii(^ralcs  d’huilc,  d’alcool,  etc. 

E.  — Les  anliseptiqiies  inteslinaux  seront  diriges  centre 
V auto-intoxicaiion  soptiquo  on  putride. 

F.  — On  trailora  enorgiquoment  les  manifestations  du 
cote  du  systeme  lymphatique. 

On  pratiqnera,  dans  les  cas  de  charhon,  uno  incision  cru- 
ciate quo  I'ou  cauterisera  an  fer  rouge  et  qne  Ton  pansera 
avec  les  antiseptiques  habituels  : solution  de  sublime,  A’acide 
phenique,  poudre  l!i  iodo forme,  etc. 

Les  biibons  sujojmres  seront  incises  le  plus  tot  possible.  II 
est  recommand6  de  hater  leur  suppuration  par  des  panse- 
ments  humides  antiseptiques,  des  emollients,  des  cataplasmes 
phdniquds,  etc.  Lorsque  le  bubon  pent  arriver  a suppuration 
et  lorsque  la  vie  se  prolongo  cinq  a six  jours,  le  pronostic 
devient  meilleur;  si  le  bubon  n’a  pas  le  temps  de  so  former, 
la  mortal ite  atteint  95  p.  100  et  Ton  n’observe  alors  que  des 
b6morragies  des  muqueuses  et  des  taches  p6tecbiales  (Yersin). 
C’est  la  peste  a forme  hemorrag ique , qui  est  d’une  gravite 
exceptionnello. 

G.  — Ce  sont,  sans  doute,  ces  derni^res  remarques  clini- 
ques  qui  ont  sugger6  autrefois  a Bulard  I’ideo  de  creer,  au 
moyen  de  caustiques,  des  bubons  artificiels.  Cette  pratique  est 
universollemont  repouss6o.  Gopondant,  on  pourrait  ossayer 
sans  inconv(§nients  do  produire  des  abces  suporbciels  au 
moyen  d’une  injection  de  lerebenthine.  On  appliquerait  a la 
peste  la  metbode  quo  Foebior  de  Lyon  a preconisde  pour  cer- 
taines  bepatisations  grises  du  poumon. 

Puisque  le  bacille  court  et  trapu  do  la  peste  se  cantonne 
surlont  dans  les  ganglions  lymphati([uos,  nous  conseillons, 
le  cas  6cbeant,  de  {)raliquor  des  injections  inlcrslitiellcs  do 
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solutions  sublimecs  oii  ioddes  dans  I’dpaisseur  des  ganglions 
simplement  lumefids  on  m6mc  siippurds,  et  a leur  pdriphdrie. 

Eiifin,  I’excessive  gravitd  de  la  pestc  cl  la  pdimrie  des 
moyens  thdrapeutiqiies  autorisent  le  mddecin  a essaycr  d’atte- 
nuer  le  microbe  pathogbne  par  des  injections  sous-cutanees 
d’line  solution  composde  de  : 


Teinlure  d’iode 0,7S  conUgrammes. 

lodure  de  potassium 2 grammes; 

Eau  distillee 10  grammes. 


F.  s.  a.  Solution. 

En  1883,  Van  de  Heyden  avail  employe  avec  avantage 
les  injections  de  ce  liquide  dans  d’autres  maladies  infec- 
tieuses.  11  faut  bien  se  contenter  de  cette  attenuation 
microbienne  assez  probl6matique,  en  attendant  que  les  re- 
cherches  bacterio-th^rapiques,  que  Ton  poursuit  actuelle- 
ment,  fassent  decouvrir  le  vaccin  prdventif  et  curatif  de  la 
peste. 


CHAPITRE  V 


TRAITEMENT  DU  PALUDISME 

PAR 

A.  LAVERAN 

Medccin  principal  do  1''“  classo,  ancien  professcur  au  Val-do-Grace. 
Membro  do  I’Acaddmio  do  mddecine. 


I 

Considerations  historiques. 

Le  paludisme  est  une  des  trop  rares  maladies  auxquelles 
nous  pouvons  opposer  un  spdcifique  : le  quinquina. 

G’est  avec  raison  qu’on  a appeld  qnelquefois  les  fi6vres 
palustres  fievres  a quinquina. 

L’dtude  du  traitement  du  paludisme  se  confond  presque 
aujourd’hui  avec  I’etude  du  quinquina  et  des  sels  de  quinine; 
cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  paludisme  est  decrit 
dans  les  livres  hippocratiques  et  que  le  quinquina  n’a  et6 
imports  en  Europe  qu’au  xvu“  sibcle. 

Avant  que  les  propridtds  du  quinquina  fussent  connues, 
on  n’opposait  aux  fibvres  palustres  qii’une  mddication  symp- 
tomatique  fort  pen  efficace,  sinon  nuisible  (comme  la  saign^e 
dans  la  plupart  des  cas);  la  mortality  dtait  tr5s  forte  dans  les 
pays  on  I’enddmie  palustre  sdvit  avec  intensitd;  lorsque  les 
accidents  aigus  n’entramaient  pas  la  mort,  la  maladie  abou- 
tissait  pi'csque  toujours  a la  cacbexie,  qui  frappait  des  popu- 
lations entibres;  dans  nos  pays,  les  fibvres  intermittontcs 
dtaient  trbs  rebelles;  ndanmoins  un  grand  nombre  de  malades 
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g'uerissaient.  C’esl  la  un  fail  qu’il  rie  faut  pas  perdrc  do  vuc, 
quand  il  s’agit  d’apprecier  les  mddications  si  nombrcuscs  qui 
ont  616  pr6conis6es  dans  le  Irailemenl  du  paludisme.  La  lievre 
palustre  simple,  16g6re,  peul,  surlout  dans  nos  climals,  gu6rir 
sans  I’inlcrvenlion  du  m6decin,  par  les  seuls  moyens  de 
d6fense  donl  dispose  I’organisme;  nous  aurons  a revenir  sur 
ce  poiiil,  lorsque  nous  nous  occuperons  des  succ6dan6s  de  la 
quinine. 

L'hisloire  de  la  d6couverle  du  quinquina  el  de  ses  pro- 
pri616s  f6brifuges  esl  bien  connue  : en  1G40,  la  femme  d’un 
vice-roi  du  P6rou,  la  comlesse  d’El  Cinchon,  rapporte  en 
Europe  la  poudre  a laquelle  elle  devail  sa  gu6rison,  d’oii  le 
noni  de  poudre  de  la  comlesse ; en  1649,  les  j6suiles  mellenl 
celle  poudre  en  grande  vogue  el  la  poudre  prend  le  nom  de 
poudre  des  Jesuiles.  En  1679,  Louis  XIV  ayanl  616  gu6ri  d’une 
lievre  intermillenle  rebelle  par  un  empirique  anglais  nomm6 
Talbol,  le  Grand  Roi  ach61e  fori  clier  le  remede  secrel  de 
Talbol  el  en  fail  publier  la  composilion.  (Le  remede  anglois. 
pour  la  gu6rison  des  fi6vres,  publi6  par  ordre  du  Roi  par 
M.  de  Blegny.  Paris,  1682.)  Le  remede  anglais  n’61ail  autre 
qu’une  teinture  vineuse  de  quinquina  Ires  concentr6e. 

Sydenham  el  Torti  formulerent,  les  premiers,  le  mode 
d’emploi  de  la  poudre  de  quinquina  dans  les  fibvres  palustres. 

En  1820,  Pelletier  el  Caventou,  ayanl  soumis  le  quinquina 
aux  proc6d6s  d’analyse  que  Sertuerner  avail  appliqu6s  a 
Popium,  d6couvrirent  la  quinine  et  rendirent  ainsi  un  immense 
service  a la  lh6rapeutique.  L’emploi  de  la  poudre  de  quin- 
quina pr6sentait,  dans  le  traitement  du  paludisme  aigu,  de 
grandes  difficull6s ; il  etait  impossible  de  faire  absorber  rapi- 
dement  les  doses  de  quinine  qui  son!  ndcessaires  dans  les 
formes  graves ; m6me  dans  les  fievres  intermittcntes  ordinaires, 
I’administration  de  la  poudre  de  quinquina  61ait  difficile. 

Le  quinquina  esl  l’6corce  du  tronc  et  des  rameaux  des 
Cinchonas,  arbres  de  la  1‘amille  des  Rubiac6es,  originaires  de 
I’Amdrique  du  Sud  (P6rou,  Bolivie).La  culture  des  Cincbonas 
a 616  imporl6e  avec  succcs  a Java,  aux  hides  et  a la  R6union. 
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On  distingue,  dans  le  commerce,  Ics  quinquinas  cn  gris, 
jaune  ct  rouge;  le  quinquina  gris  cst  fourni  par  recorcc  des 
petites  branches  dcs  Cinchonas,  le  jaune  par  Tdcorce  des 
ramcaux  moyens,  le  rouge  par  celle  des  grosses  branches. 

On  a extrait  dc  I’dcorce  du  quinquina,  outre  la  quinine  : 
la  cinchonine,  la  cinchonidine,  la  quinidine.  La  quinine  qui 
a pour  formulc  G-“  Az^  O'  est  Talcaloide  du  quinquina 
qui  jouit  sans  conteste  de  la  plus  grande  efficacite;  aussi  est- 
ce  presque  toujours  aux  sels  de  quinine  qu’on  a recours  pour 
combattre  le  paludisme. 


II 

Nature  parasitaire  du  paludisme  et  action 
parasiticide  du  quinquina. 

Pendant  longtemps  le  quinquina  et  la  quinine  ont  6t6 
employes  d’une  fagon  empirique  dans  le  traitement  du  palu- 
disme ; on  a essay6  ensuite  de  se  rendre  compte  du  mode 
d’action  de  la  quinine  en  faisant  des  experiences  sur  Thomme 
sain  on  sur  les  animaux;  ces  recherches,  interessantes  au 
point  de  vue  de  Taction  physiologique  de  la  quinine,  n’ont 
fourni  aucun  eclaircissement  sur  le  mode  d’action  de  ce 
medicament  dans  le  traitement  du  paludisme  et  ne  pouvaient 
en  fournir  aucun.  Comment  constater  Taction  parasiticide 
d’une  substance  mddicamenteuse  en  experimentant  sur  des 
hommes  ou  sur  des  animaux  qui  ne  sont  pas  infectes  par  les 
parasites  que  tuc  cette  substance?  Or,  il  est  bien  demontr6 
aujourd’hui  que,  si  la  quinine  est  le  specifique  des  libvres 
palustrcs,  e’est  parcc  qu’cllc  tuc  les  parasites  du  paludisme. 

En  4865,  A.  Chevalier  nota  que  la  moindre  parcellc  dc 
quinquina  introduitc  dans  unc  infusion  dc  foin  cmpechait  le 
d6vcloppcmcnt  des  infusoircs*.  Cette  action  toxique  de  la 
quinine  sur  les  infusoircs fut  conlirimic  parBinz  ct  Bochefon- 
tainc  qni  Tetndibi’cnt  avee  soin;  mais  on  ctail  si  eloignd  de 

1.  Chuvalier.  — L’etuclianl  iiiicrograplic,  p.  529,  18G5. 


F.  V. 
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ci’oire  que  le  parasite  du  paliulisme  appartenait  aux  proto- 
zoaires,  qu’il  paraissait  difficile  de  tirer  de  ces  faits  uiie  con- 
clusion quant  au  mode  d’action  de  la  quinine. 

Le  parasite  du  paludisme,  s’il  existait,  devait  dtre,  disait-on , 
line  algue,  un  champignon  ou  une  bactdrie;  aussi  Vulpian  et 
Bochefontaine  objectaient-ils  a la  thdoric  parasiticide  que 
Faction  toxique  des  sels  de  quinine  sur  les  bact6ries,  sur  les 
algues  et  sur  les  champignons  dtait  tres  faible*. 

La  ddcouverte  de  rhematozoaire  du  paludisme  a fourni 
I’explication  de  ces  faits.  L’agentpathog^ne  du  paludisme  etant, 
non  une  bactdrie  ni  une  algue,  mais  un  protozoaire,  on  s’ex- 
plique  la  spdciftcite  de  la  quinine  dans  les  fifevres  palustres. 

L’action  toxique  de  la  quinine  sur  rhdmatozoaire  du  pa- 
ludisme est  dvidente  : les  parasites  disparaissent  rapidement 
du  sang  chez  les  malades  soumis  a la  mddication  quinique ; 
lorsqu’on  veut  observer  ces  parasites,  il  faut  mdme  avoir  soin 
de  recueillir  le  sang  avant  de  faire  prendre  de  la  quinine. 

Parmi  les  formes  que  peut  prendre  I’lidmatozoaire  du  pa- 
ludisme, il  en  est  une,  la  forme  en  croissant,  qui  prdsente  une 
resistance  a la  quinine  beaucoup  plus  grande  que  les  autres ; 
mais  les  croissants  eux-mdmes  linissent  par  disparaitre  sous 
I’influence  d’un  traitement  un  pen  prolonge. 

Ill 

Conditions  de  resistance  de  I’organisme  d I’hematozoaire 

du  paludisme. 

L’organisme  humain,  alors  meme  qu’il  est  privd  du  secours 
de  la  medication  quinique,  oppose  aux  envahissementsde  rhe- 
matozoaire du  paludisme  une  resistance  plus  ou  moins  ener- 
gique,  plus  ou  moins  efficace. 

Dans  la  lutte  do  I’organisme  centre  les  hematozoaires,  les 
leucocytes  ou  phagocytes  jouent  un  role  trds  important ; les 
leucocytes  mdlaniferes  sent  toujours  nombreux  dans  le  sang 

1.  Bochefontaine.  — Th.  Paris,  1873  et  Arch,  de  physiologic ^ 1873,  1"  serie. 
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api‘6s  los  accf'S  do  Il6vre  intermiltonte  graves;  or,  Ic  pigment 
(les  leucocytes  mdlanif5res  provient  des  parasites  ddtruits  et 
absorbds  par  les  leucocytes;  lorsqn’on  examine  le  sang  d’un 
malade  pendant  iin  acebs  de  libvre  intermittente,  il  n’est  pas 
rare  de  trouver  des  leucocytes  qui  sont  en  train  d’englober 
des  blbments  parasitaires. 

L’organisme  lutte  avec  d’autant  plus  d’avantages  qu’il  est 
place  dans  de  meilleures  conditions  gdnbrales.  Les  sujets  anb- 
mibs,  surmenbs,  mal  nourris,  ont  des  recliutes  incessantes  do 
lievre ; an  contraire,  sous  I’inlluence  d’un  bon  regime  et  du 
repos,  on  voit  frbquemment  I’etai  des  malades  s’ambliorer, 
alors  mcme  qu’ils  iie  prennentpas  de  quinine;  aussi,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  tons  les  loniques  exercent-ils  une 
influence  favorable  sur  la  marche  du  paludisme. 

Nous  btudierons  successivement  les  questions  suivantes  : 

Quels  sont  les  sels  de  quinine  qu’il  faut  prescrire  de  prb- 
fbrence? 

Comment  faul-il  administrer  la  quinine,  par  quelles  voies 
el  a quelles  doses  : dans  les  fibvres  intermittentes  simples, 
dans  les  fibvres  graves  compliqubes  d’accidents  pernicieux, 
dans  la  cachexie  palustre ; 

Mbdications  adjuvantes  du  traitement  spbcifique; 

Sucebdanbs  de  la  quinine; 

Traitement  prbventif  du  paludisme. 


IV 

Quals  sont  les  sels  de  quinine  d,  prescrire  de  preference? 

Depuis  quo  Pelletier  et  Caventou  ont  rbussi  a isoler  la 
(piinine,  on  ne  prescrit  plus  gubre  la  poudre,  I’extrait  et  I’al- 
coolb  de  (piinquina  (pi’a  titre  de  toiii([ues  dans  la  cachexie 
palustre,  et  non  a titre  do  febrifuges.  Poui’  traitor  les  formes 
aigues,  on  a toujours  recours  a la  quinine. 

I.es  sels  de  quinine  sont  nombreux;  dans  le  choix  a fiare 
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d’un  de  ces  scls,  ilfaut  se  baser  principalement  surla  richcsse 
en  principe  actif  et  sur  Ic  degrd  de  solubilite. 

D’aprfes  les  recherches  de  de  Beurmann,  de  Regnauld  et  de 
Villejean,  les  sels  de  quinine  doiventfitre  classes  ainsi  qu’il  suit, 
d’apres  leur  teneur  en  alcaloide  et  d’apres  leur  solubility’. 


1®  d’apres  la  teneur  en  alcaloide 

100  parties  de  clilorhydrate  basique  de  quinine  renferraent.  . . 

— de  chlorhydrate  neutre 

— de  lactate  basique 

— de  brombydrate  basique 

— de  sulfate  basique 

— de  sulfovinate  basique 

— de  lactate  neutre 

— de  brombydrate  neutre 

— de  sulfate  neutre 

— de  sulfovinate  neutre 


Quinine. 

81,71 

81,61 

78,26 

76,60 

74,31 

72,16 

62,30 

60,67 

o9,12 

56,2b 


2®  PAR  ORDRE  DE  SOLUBILITE 

Une  par  tie  de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  est  soluble  dans. 

— de  sulfovinate  neutre 

— de  lactate  neutre 

— de  sulfovinate  basique 

— de  brombydrate  neutre 

— de  sulfate  neutre 

— de  lactate  basique 

— de  chlorhydrate  basique 

— de  brombydrate  basique 

— de  sulfate  basique 


Eau. 

0,66 

0,70 

2,00 

3,30 

6,33 

9,00 

10,29 

21,40 

45,02 

581,00 


On  voit  par  ces  tableaux  que  le  chlorhydrate  neutre  de 
quinine^  est  le  pins  soluble  des  sels  de  quinine  et  qii’il  ren- 
ferme  81, 61  p.  100  de  quinine,  le  chlorhydrate  basique  en 
contient  81,71,  tandis  que  le  sulfate  basique  n’en  renferme 
que  74,31  p.  100  et  le  sulfate  neutre  S9,12. 

1.  De  Beurmann  ct  Villejean.  — Des  injections  hypodcrniiqucs  de  quinine. 
Bull,  qener.  de  Iherap.,  1888,  t.  CXIV. 

2.  On  considere  aujourd’hui  la  quinine  commc  un  alcali  diacidc ; le  scl  neutre 

est  le  corps  qui  rcsulte  de  la  coinbinaison  d’une  molecule  de  quinine  avec  deux 
molecules  d’unacide  mono-basique.  C’cst  par  application  do  cette  rtgle  que  I’au- 
cien  chlorhydrate  acidc  des  auteurs  est  devenu  le  chlorhydrate  neutre,  bien  que 
sa  reaction  au  papier  de  tourncsol  soit  fortcment  acidc  (De  Beurmann  et  Ville- 
jean, op.  oil.,  p.  20o).  ■ . ■ 
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II  y a done  int(5i‘6t  a pr^fdrer  Ic  clilorliyJralc  au  sulfate  de 
quinine,  qui  cst  cependant  pins  souvent  prescrit  par  les  mdde- 
cins  frangais. 

Le  chlorhydrate  de  quinine  coute  im  pen  plus  clier  que  le 
sulfate  de  quinine ; mais  on  pent  le  prescrire  a doses  un  pen 
plus  faibles. 

Le  chlorhydrate  neutre  de  quinine,  en  raison  do  sa  soluhi- 
litd,  a etc  souvent  employd  pour  les  injections  hypodermiques. 

Le  chlorhydro-aulfate  de  quinine,  ddcouvert  par  Grimaux 
en  1892,  donne  aussi  pour  cet  usage  de  trds  hons  rdsultats;  il 
se  dissout  dans  parties  dgales  d’eau ; sa  richesse  en  quinine 
est  a trds  pen  prds  celle  du  sulfate  de  quinine;  on  le  prescrira 
done  aux  menies  doses  que  ce  sel‘.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  les  formules  qu’il  convient  d’adoptea’  pour  les  injec- 
tions hypodermiques. 

Le  sulfovinate  et  le  bromhydrale  de  quinine,  qui  ont  etd 
prdconisds  aussi  pour  les  injections  hypodermiques,  donnent 
des  rdsultats  heaucoup  moins  satisfaisants  que  le  chlorhydrate 
et  le  chlorhydro-sulfate  de  quinine;  ces  sels,  qui  sent  peu 
stahles,  produisent  assez  souvent  des  accidents  locaux  (ahees, 
eschares)  quand  on  les  emploic  par  la  voie  hypodermique. 

V 

Comment  faut-il  administrer  les  sels  de  quinine, 
par  quelle  voie  et  d,  quelles  doses? 

A.  — VOIES  d’introduction 

Dans  les  cas  ordinaires,  chez  les  malades  attemts  de  fidvre 
intermittente  simple,  on  prescrira  la  quinine  ii  I’intdricur  par 
la  voie  stomacale;  dans  les  formes  graves  ndcossitant  une  inter- 
vention rapido,  on  aura  recours  a la  methode  hypodermique. 


1.  D’aprts  Marty,  lo  chlorhydro-sulfate  ne  sorait  pas  un  sol  ddfini,  niais  ua 
melange  do  chlorhydrate  et  dc  sulfate  de  quinine.  — Journ.  de  pkarmacie  et  de 
chimie,  15  juillet  et  15  aoiit  1894. 
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qiii  sera  6galement  adoptee  dans  Ics  cas  ou  les  malades  siip- 
porteroiit  mal  la  quinine  administrde  par  la  voie  stomacale. 

l°0n  pent  faire  prendre  la  quinine  a en  solution, 
en  poudre  dans  des  cachets  ou  en  pilules;  on  prdl’6rera  la 
solution  toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possible.  Dans  les 
pays  chauds  surtout,  alors  que  les  accidents  pernicieux  sonl  a 
redouter,  le  medecin  fera  hien  de  faire  avaler  devant  lui  la 
solution  de  quinine,  comme  cela  se  pratique  dans  les  hopitaux 
militaires  en  Algerie.  Un  petit  morceau  de  reglisse  qu’on  suce 
apres  avoir  avale  la  solution  fait  rapidement  disparaitre  Ic 
gout  amer  de  la  quinine. 

Les  cachets  et  les  pilules  remis  apres  la  visite  sont  souvent 
jet(5s  par  des  malades  indociles  ou  apathiques;  d’autre  part, 
I’absorption  de  la  quinine  sous  forme  pilulaire  est  heaucoup 
plus  lente  qu’en  solution;  quand  les  pilules  sont  tres  an- 
ciennes,  tr6s  dures,  elles  peuvent  m6me  traverser  le  tube 
digestif  sans  se  dissoudre. 

Les  discoides  comprimes  du  commerce  se  dissolvent 
encore  plus  difficilement  que  les  pilules ; lorsqu’on  fait  ingerer 
des  discoides  a un  lapin,  il  les  rend  deux  heures  apres  intacts, 
n’ayant  rien  perdu  de  leur  poidsL 

2°  Quand  on  prescrit  des  lavements  de  quinine,  on  n’esi 
jamais  sur  qu’ils  ne  seront  pas  rejetes  avant  que  I’absorption 
ait  pu  se  faire;  e'est  done  la  une  m^thode  tres  peu  sure,  mais 
qui  neanmoins  rend  des  services,  surtout  chez  les  enfants. 

3°  La  methode  endermique,  qui  consistait  a faire  absorber  les 
sels  de  quinine  par  la  peau  d6pouillee  de  son  epiderme,  doit 
etre  completement  abandonnee.  Les  sels  de  quinine  appliqiuis 
sur  le  derme  d6nud6  provoquent  une  vive  douleur,  parfois 
meme  une  inflammation  gangreneuse;  I’absorpLion  de  la  qui- 
nine se  fait  d’ailleurs  diflicilement. 

4°  La  methode  kypodermique , qui  ne  pr6sente  pas  les  m6mes 
inconv^nients  an  point  de  vuc  des  accidents  locaux,  permet 
d’introduire  rapidement  et  avee  siiretd  dans  le  sang  les  doses 
de  quinine  jug^es  n6cessaires. 

1.  Patein.  — Sociele  de  thdrapeulirjtie,  9 janyicr  189i. 
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Lo  nombi'c  dcs  fornuilcs  prdconlsdes  pour  les  injections 
hypodcrmiques  dc  quinine  est  Irbs  grand;  nous  ne  citerons 
que  celles  do  ces  formules  qui  nous  semblenl  les  meilleures. 

De  Bcurinann  et  Villejoaii  recommandent  la  solution 
suivante  ; 

If,  Bichlorhydrate  de  quinine.  5 grammes. 

Eau  distillee Q.  S.  pour  faire  10  centimetres  cubes'. 

F.  s.  a.  solution. 

A d^faut  de  bichlorhydrate,  on  pent  utiliser  le  monochlor- 
hydrate  du  commerce,  en  procddant  de  la  maniere  suivante : 

Etendre,  avec  de  I’eau  distillde,  de  I’acide  chlorhydrique, 
jusqu’a  ce  que  la  liqueur  donne  au  pbse-urine  une  density  de 
1,045  a 15° ; introduire  dans  une  dprouvette  gradu6e  5 grammes 
de  monochlorhydrate  de  quinine  avec  5 centimetres  cubes  de 
la  solution  acide  precddente,  completer  avec  de  I’eau  distillde 
pour  faire  10  centimetres  cubes,  etfiltrer. 

La  solution  de  bichlorhydrate,  quoique  tres  acide  au  tour- 
nesol,  n’est  pas  caustique,  si  elle  a ete  bien  faite;  mais  si 
on  la  prepare  en  ajoutant  de  I’acide  chloi'hydrique  au  mono- 
chlorhydrate de  quinine,  elle  peut  devenir  caustique.  Alors 
memo  que  cette  solution  est  bien  faite  et  non  caustique,  elle 
provoque  des  douleurs  trbs  vives  qui,  dans  quelques  cas,  arra- 
chent  des  gemissements  aux  malades  et  qui  m’ont  donne  quel- 
quefois  de  bien  vives  inquietudes.  A voir  I’intensite  et  la  per- 
sistance  des  douleurs,  on  aurait  pu  penser  que  la  gangrbne  ou 
bienun  phlegmon  allaient  se  produire;  mais,au  hout  devingt- 
quatre  ou  de  quarante-huit  heures,  la  douleur  disparaissait, 
ainsi  que  la  tumefaction  qui  s’etait  produite  a la  suite  de 
rinjection;  il  ne  restait  qu’une  induration  un  peu  douloureuse 
et  lente  a se  dissiper  completement. 

1.  It  est  arrive  que  I’on  a confondu  des  solutions  do  chlorhydrato  do  quinine 
avec  des  solutions  de  chlorh3’drate  de  morphine,  chose  facile  i comprondre,  car  ces 
solutions,  egalement  destinies  aux  injections  hypodermiques,  sont  placies  dans 
une  meme  annoire.  Afin  d’eviter  dc  parcilles  erreurs,  au  lieu  d’icrire  sur  les  eti- 
quettes dcs  bouteilles : chlorhydrate  dc  quinine,  chlorhydrate  de  morphine,  il 
faut  ecrirc  ; Quinine  (chlorhydrate).  Morphine  (chlorhydrato) ; cette  rocomman- 
dation  faite  par  M.  Marty  nous  parail  cxcellonte. 
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On  trouve  dans  le  commerce,  pour  injections  hypoder- 
miques,  des  lentilles  an  bichlorhydi’ate  de  quinine. 

Chaque  lentille  contient  O^^IO  de  bichlorhydrate  de  qui- 
nine et  se  dissout  facilement  dans  un  gramme  d’eau.  On  pent 
introduire  ces  lentilles  directement  dans  la  seringue  a injec- 
tions hypodermiques ; on  aspire  ensuite  un  peu  d’eau  bouillie, 
la  solution  se  fait  dans  la  seringue.  Avec  des  seringues  de  la 
contenance  de  4 a S centimetres  cubes,  I'emploi  de  ces  len- 
tilles est  tres  commode.  On  ne  risque  pas,  en  se  servant  du 
set  ainsi  pr^pard,  d’avoir  des  solutions  alterdes  renfermant  des 
champignons.  Les  lentilles  au  bichlorhydrate  de  quinine  nous 
paraissent  appel(§es  a rendre  des  services  dans  les  pays 
chauds. 

Triulzi  a constate  que  V antipyrine  avait  une  influence 
remarquable  sur  la  solubilite  de  la  quinine;  1 gramme  de 
monochlorhydrate  de  quinine,  auquel  on  ajoute  0°'',40  a 0°'',50 
d’antipyrine,  se  dissout  dans  2 grammes  d’eau  distill^e  a la 
temperature  de  23  a 30°. 

J’emploie  depuis  plusieurs  annees  la  solution  suivante,qui 
se  conserve  trbs  bien  a la  temperature  ordinaire  de  la  chambre, 
sans  qu’il  se  forme  de  cristaux  : 


^ Monochlorhydi’ate  de  quinine 3 grammes. 

Analgesine 2 — 

Eau  distillee 6 cent,  cubes. 


1 centimetre  cube  de  cette  solution  renferme  OerjSO  de  monochlorby- 
draleA 

L’adjonction  ci  la  quinine  d’une  petite  quantity  d! analgesine 
me  parait  etre  sans  inconvenients. 

Les  injections  faites  a I’aide  de  cette  solution  sont  beau- 
coup  moins  douloureuses  que  les  injections  faites  avec  la  solu- 
tion de  bichlorhydrate;  ndanmoins  elles  provoquent  encore, 
cliez  certains  malades,  des  douleurs  assez  vives  et  il  est  bon 
d ajouter  a la  solution  un  peu  de  chlorhydrate  de  cocaine 

t . Cette  formule,  donndc  par  Triulzi  et  adoptee  par  moi  (Manuel  du  Palu- 
disme,  :n  Encyclop^die  Leautd,  Paris,  1892),  a 6t6  pr6conis6e  egalenient  par  M.  le 
pharmacien  inspecteur  Marty  {Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  1894). 
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(O^^IO  ?i  0”'’,20  dc  cocaine  pour  10  grammes  tie  la  solution). 

Grimanx  a proposd  la  solution  snivanle  : 

If,  Clilorliyih'o-sulfate  cle  quinine.  ...  .H  grammes. 

Eau  (listillee 0 — 

F.  s.  a.  solution. 

Un  centimetre  cube  de  cette  solution  renferme  0&‘',50  de 
clilorhydro-sulfate  do  qiiinineb  11  y a,  je  crois,  avantage  a 
employer  une  solution  moins  concentree  et  a y ajouter  un 
pen  de  cocaine  pour  supprimer  les  douleurs,  parfois  assez 
vives,  qui  sont  produites  par  I’injection. 

La  solution  suivante  m’a  donne  de  bons  resullats  : 


If  Chlorhydro-suH'ate  de  quinine.  ...  5 grammes. 

Eau  dislillee H — 

Ghiorhydrate  de  cocaine 0 gr.  10 

F.  s.  a.  solution. 


Un  centimetre  cube  de  cette  solution  renferme  0'*',33  de 
clilorhydro-sulfate  de  quinine;  elle  se  conserve  bien,  il  ne  se 
forme  pas  de  cristaux  a la  temperature  ordinaire  de  la 
chambre,  et  les  injections  ne  sont  pas  douloureuses. 

On  pent  encore  employer  le  sulfate  de  quinine  rendu 
soluble  a Taide  de  Vacide  tartrique.  Vinson  a donne  la 
formule  suivante  : 


% Sulfate  de  quinine 1 gramme. 

Eau  distillee 10  — 

Acide  tartrique 0 gr.  30 


F.  s.  a.  solution. 

Les  injections  hypodermiques  de  quinine  rendent  de  tres 
grands  services,  principalement  dans  le  traitement  des  acci- 
dents pernicieux,  mais  il  ne  faut  pas  onblier  que  ces  injec- 
tions penvent  donner  lieu  it  des  accidents  locaux  : abces, 
phlegmons,  eschares,  quand  elles  ne  sont  pas  faites  avec 
tontes  les  precautions  ndeessaires. 

Les  solutions  qtii  servent  aux  injections  hypodermiejues 
doivent  etre  limpidcs,  sans  cristaux  ni  spores.  S’il  y a des 

1.  Giu.maux  ct  Lahorde.  — Acad,  dc  mt'd.,  14  Icvricr  1893. 
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cristaux,  on  chauffcra  an  bain-marie;  s’il  y a des  champignons, 
il  faut  filtrer  sur  papier  et  faire  bouillir  la  solution,  on  mienx 
encore  faire  prdparer  line  noiivelle  solution. 

La  seringue  hypodermiqne  sera  sterilisde,  ainsi  que  les 
points  de  la  surface  cutande  choisis  pour  I’injection;  la  pointe 
de  raignille  sera  poussde  jusque  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutane;  les  injections  failes  dans  rcpaisseur  du  derme  don- 
nent  lien  frdquemment  a des  eschares. 

5“  Baccelli  a preconisc  les  injections  intra-veineuses  de  chlor- 
hydrate  de  quinine’;  la  methode  hypodermiqne  permet 
d’inlroduire,  presque  aussi  rapidementque  par  injection  intra- 
vcineuse  et  sans  aucim  danger,  les  sels  de  quinine  dans  la 
circulation  generate,  on  ne  voit  done  pas  ponrquoi  on  donne- 
rait  la  prdference  aux  injections  intra-veineuses,  qni  sont  plus 
difficiles  a pratiquer  et  qni  peuvent  donner  lien  a des  acci- 
dents locaux  et  gendranx  trds  graves. 

B.  ABSORPTION  ET  ELIMINATION  DE  LA  QUININE 

L’absorption  et  I’dlimination  de  la  quinine  sont  rapides 
aprds  ingestion  par  les  votes  naturelles  on  apres  injection 
par  la  voie  hypodermiqne. 

La  quinine  apparaitdans  I’nrine  quinze  a dix-sept  minutes 
apres  I’ingestion  par  la  bouche,  vingt  a vingt-cinq  minutes 
apres  introduction  par  la  voie  rectale,  treize  a quinze  minutes 
aprds  injection  sous-cutande  (Binz,  Kerner,  Lepidi-Cliioti). 
D’apres  Kerner,  toute  la  quinine  absorbde  est  dliminde  an 
bout  de  quarante-huit  heures. 

Pour  constater  la  prdsence  de  la  quinine  dans  I’lirine,  on 
se  sertdu  rdactif  de  Bouchardat  (iode  15  grammes,  iodure  de 
potassium  4 grammes,  eau  300  grammes),  qui  donne  lieu  a 
un  prdcipitd  jaune  marron  dans  les  urines  qui  renferment 
de  la  quinine. 

1.  Baccelli.  — Des  injections  inti-a-veineuses  des  sels  de  quinine  dans  I’in- 
fection  malarique.  Rifonna  medica,  janvicr  1890,  el  Gazz.  deqli  ospitali,  fevrier 
1890,  n»  12. 
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C.  MODIC  d’aDMINISTUATION  ET  DOSES 

On  sc  contento.  sou  von  I do  coupcr  la  fi^vrc  a I’aicle  de 
quelqucs  doses  de  quinine  et  on  ne  reprend  le  trailement  que 
s’il  sni'vient  nne  rechnte.  J’estime  qn’on  doit  s’efl’orcer,  a 
I’aide  de  Iraitements  snccessifs,  de  prevenir  la  rechnte;  sans 
qnoi  on  ne  fait  qnc  supprimer  qnelqnes  acces ; les  parasites, 
arret^'s  nn  instant  dans  lenr  dcveloppement,  rcpnllnlent 
bientdt  et  tout  est  a recommencer. 

Sydenham  avait  deja  compris  la  necessity  des  traitements 
snccessifs  par  le  quinquina  dans  la  fievre  intermittente. 

On  pourrait  administrer  la  quinine  sans  interruption  pen- 
dant plnsicnrs  semaines;  mais  heancoup  de  malades  suppor- 
teraient  inal  cette  medication;  d’autre  part,  ce  mode  d'emploi 
de  la  quinine  serait  dispendienx. 

Le  type  de  la  fievre  ne  modifie  pas  sensiblement  la  formule 
dn  traitement. 

On  prescrira,  par  exemple,  chez  nn  adnlte  qni  a nne  fievre 
intermittente  bien  caracterisee  : 

Les  !'='■,  2«  et  3“  jours  : 1 gramme  par  jour  de  chlorhydrate 
de  quinine. 

Dn  4®  an  7®  jour  : pas  de  quinine. 

Les  8®,  9®  et  10®  jours  : 0'®,80  de  chlorhydrate  de  quinine. 

Du  11®  an  14®  jour  : pas  de  quinine. 

Les  lo®  et  16®  jours  : 0s’’,80  de  chlorhydrate  de  quinine. 

Du  17®  an  20®  jour  : pas  de  quinine. 

Les  21®  et  22®  jours  : Os®, 60  de  chlorhydrate  de  quinine. 

Ce  n’est  la,  hien  entendu,  qu’uiie  formule  generale  qui 
devra  cilre  lri;s  souvenl  modilidc,  nolamment  dans  les  li^vres 
graves  compliquees  d’accidents  pcrnicicux. 

Chez  les  enfants , les  doses  devront  ctre  naturellcmcnt 
heancoup  moitis  fortes  que  chez  I’adulte;  cliez  les  enfants  de 
un  a <leux  ans,  on  prescrira  Os®, 10  a Os®, 1.3  de  chlorhydrate  de 
quinine  par  jour;  de  detix  ii  quatre  ans,  Os®, 1.3  a Cs®,2.3,  el  au- 
dessus  de  quatre  ans,  0s®,2.3  a Os®, 40. 
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11  est  en  general  inutile  de  prescrire  des  pargalifs  on  des 
voniitifs,  coinine  on  le  faisait  autrefois,  avant  de  donner  la 
quinine;  cette  pratique  estmfime  dangerense  dans  les  pays  on 
I’endemie  palustre  est  grave;  elle  retarde  en  etfet  radniinis- 
tration  de  la  quinine  et  des  accidents  pernicieux  peuvent 
survenir. 

Chez  les  malades  atteints  de  fi6vre  interniittente,  on  fora 
prendre  la  quinine  pendant  I’apyrexio ; la  quinine  est  mieiix 
supportee  a ce  moment  qne  pendant  la  diireo  des  acc^s,  elle 
provoque  moins  souvent  le  vomissement;  d’autre  part,  on  ne 
pout  pas  songer  a empeclier  un  acc6s  de  fihvre  ordinaire  de 
suivre  son  cours. 

Dans  les  fievres  graves,  dans  les  continues  palustres,  il 
serait  tres  dangereux  d’attendre  des  intermissions  on  meme 
des  remissions  de  la  fievre  pour  administrer  la  quinine. 
A Maillot  revient  le  merite  d’avoir  montrd  qu’il  fallait  traiter 
les  continues  palustres  par  la  quinine  a haute  dose  et  qne 
cette  medication,  declaree  dangerense  par  Broussais,  etait  an 
contraire  celle  qui  donnait  les  plus  beaux  succ&s;  cette 
reforme  dans  la  therapeutique  du  paludismo  a eu  les  plus 
heureux  etfets ; les  iddes  de  Maillot  surla  continue  palustre  et 
sur  son  traitement,  vivement  combattues  d’abord  par  les  eleves 
de  Broussais,  sont  aujourd’hui  universellement  admises. 

Dans  les  cas  graves,  on  fera  des  injections  hypodermiques 
de  quinine  a 2 grammes  par  jour  en  deux  fois).  Des 

qne  la  fihvre  aura  cede,  on  reprendra  le  traitement  indiqud 
plus  haut. 

Dam  la  cachexie  palustre,  alors  meme  qu’il  n’y  a pas 
d’acces  de  fievre,  il  faut  administrer  de  la  quinine,  mais  a plus 
faible  dose  que  chez  les  malades  qui  ont  des  acchs  et  pen- 
dant plus  longtemps;  ici  encore  on  se  trouvera  bien  des  trai- 
tements  successifs  d’apres  la  mdthodo  ddcrite  plus  bant.  L’ex- 
trait  de  quinquina  et  I’alcoold  de  quinquina  donnent  de  triis 
bons  resultats  dans  le  traitement  de  la  cachexie  palustre;  ils 
dovront  6tre  administrcs  longtemps  apres  la  disparition  des 
acces. 
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Los  sols  do  quinine  sont  pen  toxiqnos.  iNfaillol,  dans  les 
^l^vros  pernicienscs,  ct  Monneret,  dans  les  ndvralgics  rebellos, 
out  prescrit  jnsqn’a  8 el.  9 grammes  par  jonr  do  sulfate 
dc  quinine.  Or,  il  est  trbs  rare  qn’on  depasse  les  doses  de  2 a 
,3  grammes  de  chlorliydrato  de  quinine  par  jonr  dans  le  trai- 
tement  des  liSvres  les  pins  graves  et  la  dose  de  i gramme  par 
jonr  dans  Ic  traitemenl  dela  fibvre  intermittente  simple.  A la 
dose  de  10  a 12  grammes  en  une  dose,  le  sulfate  de  qui- 
nine determine  des  accidents  tres  graves  et  memo  la  mort, 
qni  arrive  par  hyposthdnisation  dn  emnr  et  dn  syst6me  ner- 
venx. 

Ceiiaines  personnes  ont  nne  sensibilite  particnli^re  pour 
la  quinine  qni,  meme  a faible  dose,  determine  chez  elles  des 
accidents  assez  inqnietants  : bonrdonnements  d’oreilles  avec 
vertiges  et  vomissements,orthopn6e,  nrticaire,  erythi^me  scar- 
latiniforme,  delire,  hemorragies  gastro-intestinales,  hemo- 
globinnrie. 

\J hemoglobinurie  quiniqiie  a dt6  observee  par  un  certain 
nombre  de  medecins  grecs  on  italiens  : Karamitzas,  Toma- 
selli,  Pamponkis,  etc. 

On  a dit  qne  la  quinine  favorisait  Tavortement;  mais,  en 
ne  traitant  pas  nne  femme  enceinte  atteinte  de  fi6vre  palns- 
tre,  on  I’expose  an  meme  accident;  sans  compter  qne  la  fie- 
vre  pent  prendre  cbez  elle  nn  caractere  pernicienx.  On  ne 
doit  done  pas  considdrer  la  grossesse  comme  contre-indiqnant 
I’cmploi  dc  la  quinine  ; il  faut  senlement  proceder  avec  plus 
de  prudence  quo  dans  les  cas  ordinaires  et  employer  des  doses 
moindres  de  quinine  et  moins  longtcmps  continuces. 

VI 

Medications  adjuvantes  de  la  medication  quinique. 

Bicn  quo  la  quinine  mdritc  parfailement  le  litre  de  spdei- 
fiqnc  dn  paludismc,  il  ne  fant  pas  croire  qn’on  a tonjonrs  fait 
le  ndeessaire  qnand  on  a prescrit  dc  la  quinine  a nn  malade 
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atteinl  de  paludisme;  on  a souvent  Ijesoin  do  recouidr  a dos 
medications  adjuvantes  dans  Ic  IraitcmeiiL  des  acces  perni- 
cieux,  des  fievres  interniittentes  rebelles  et  dans  celui  de  la 
cachexie  palustre. 

Dans  les  acces  pernicieux,  I’indication  premiere,  la  plus 
importante,  est  de  faire  prendre  de  la  quinine  a haute  dose; 
mais  d’autres  indications,  variables  avec  la  forme  des  acces, 
peuvent  ^galement  se  produire. 

1°  Dans  les  acces  algides^  on  prescrira  des  stimulants  diffii- 
sibles  : ether  (en  potion  on  sous  forme  d’injections  hypoder- 
miques),  acetate  d' ammoniaque , boissons  chaudes  excitantes 
(tli6  alcoolisd);  on  fera  pratiquer  des  frictions. 

2°  Dans  les  acces  comateux,  lorsqu’il  s’agit  de  sujets  san- 
guins,  vigoureux,  et  que  Ton  constate  les  signes  d’une  conges- 
tion encephalique  on  d’une  meningite,  les  applications  de 
glace  sur  la  tete,  les  emissions  sanguines  locales  (sangsues  aux 
apophyses  mastoides) , les  reculsifs  aux  extrcmites  sont  des 
adjuvants  tres  uliles  de  la  medication  quinique. 

3°  Le  chloral  est  utile  dans  les  acces  pernicieux  delirants. 

4°  Lorsqu’il  existe  des  vomissements,  les  boissons  gazeuses, 
le  via  de  Champagne.,  la  glace  sont  indiqu^s.  Une  injection 
hypodermique  de  morqohine  pratiqu^e  a l’6pigastre  reussit 
souvent  a calmer  les  vomissements  et  la  diarrhde. 

Dans  la  feme  bilieuse  palustre,  Vipeca  et  le  calomel 
rendent  de  grands  services ; mais  ici  encore  la  premiere  indi- 
cation est  de  faire  prendre  de  la  quinine. 

6“  Lorsqu’un  malade  a et6,  a I’aide  de  la  quinine,  ddbarrass^ 
de  sa  li6vre,  tout  n’est  pas  dit;  la  fievre  palustre  n’est  pas  en 
elFet  une.  de  ces  maladies  dont  une  premiere  atteinte  confere 
rimmunite;  an  contraire,  I’individu  qui  a eii  iin  premier 
acc6s  est  tres  predispose  a une  rechute;  il  faut  done  s’elforcer 
de  mettre  I’organisme  enelat  do  defense  contre  les  retours  de 
la  maladie. 

D’une  facon  generalc,  on  pent  dire  que  toutes  les  causes  de- 
bilitantes  entraventla  giuhdsondu  paludisme,  tandis  que  tons 
les  agents  toniques,  tons  les  reconstituants  la  favorisent. 
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Ell  leto  dc  ces  agenls  loniques  qui  onL  unc  iiiniieiicc  favo- 
rable sur  la  marclie  dc  la  maladic,  il  faul  ciLer  unc  bonne  ali- 
mentation, une  existence  Iranquillc,  exempte  de  fatigues,  le 
vin  et  le  cafd. 

L'arsoiic,  le  fer,  la  teinture  de  noix  vomique  rendent  dc 
grands  services. 

On  prescrira  des  granules  Wicide  arsenieux  a 6 granules 
d’un  milligramme  chacun  par  jour),  ou  bien  la  liqueur  de 
Boudin  (solution  an  millieme  d’acide  arsenieux  dans  I’eau) 
ou  encore  la  liqueur  de  Fowler  (10  a 20  gouttes  par  jour). 

La  medication  arsenicale  doit  etre  conlinude  pendant  long- 
temps,  mais  a petite  dose,  de  mani^re  a ne  pas  provoquer 
d’accidents  gastro-intestinaux ; s’il  survient  de  la  diarrhee,  il 
faut  interrompre  ce  traitement. 

La  noix  vomique  convient  tres  bien  aux  maladcs  andmids, 
chez  lesquels  les  fonctions  digestives  sont  souvent  languis- 
santes;  la  leinlure  de  noix  vomique  excite  I’appdtit,  active  la 
digestion,  tonilie  les  muscles;  on  prescrira  chez  Fadultc  V a 
XV  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique  matin  et  soir,  an  mo- 
ment des  repas. 

\J kydrolherapie  (douches  froides  en  pluie)  rend  de  grands 
services  pour  combattre  I’andmie  et  la  cachexie  palustres;  elle 
donne  quelquefois  d’excellents  rdsultats,  alors  que  toutes  les 
autres  medications  ont  edioue;  il  faut  bien  savoir  toutefois, 
lorsqu’on  a recours  a ce  traitement,  que  les  premieres  seances 
peuvent  provoquer  une  rechute.  11  cst  ndccssaire  de  proceder 
avee  prudence  : debuter  par  des  douches  courtes  et  tifedes, 
avant  d’arriver  aux  douches  froides,  ne  pas  doiicher  imme- 
diatement  la  rate,  prescrire  quelques  doses  de  quinine  cn 
mCme  temps  que  les  douches. 

Los  palustres  qui,  dans  les  stalions  tkermales,  a Vichy  par 
excmple,  prennent  les  caux  a I’int^rieur  et  sous  forme  dc 
bains  ou  de  douches,  ont  souvent  aussi  des  rechutes  au  ddbut 
du  traitement,  lorsqu’on  ne  precede  pas  avec  prudence. 

Les  sujets  qui  ont  contraetd  la  lidvre  dans  les  pays 
chauds  sc  trouvent  trds  bien  d’un  changement  de  climat;  il  cst 
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indiqu6  do  les  envoye’r,  soit  dans  les  regions  6lcv6es (sanatoria 
de  rinde  par  exemple,  sur  les  pentes  de  I’Himalaya),  soit 
dans  les  pays  qiii  jouissent  d’lm  climat  terapdrd.  On  met  ainsi 
les  malades  a I’abri  d’lme  nouvelle  infection  et,  de  plus,  le 
changement  de  climat  exerce,  dans  ces  conditions,  une  in- 
fluence reconstituante  trbs  bienfaisante.  La  grande  chaleur 
est  trbs  d6bilitante ; elle  produit  a la  longue  une  dyspepsie 
qui  empeche  I’organisme  de  r(5parer  ses  pertes  et  de  lutter 
avec  avantage  centre  le  paludisme ; cette  dyspepsie  disparait 
rapidement,  lorsque  les  malades  peuvent  quitter  les  pays 
cbauds  pour  les  pays  qui  jouissent  d’un  climat  tempdrd. 

7“  \J hjpersplenie  est  parfois  assez  considerable  pour  ndces- 
siter  une  medication  speciale. 

La  quinine,  que  le  vulgaire  accuse  souvent  de  produire 
raugmentation  de  volume  de  la  rate,  a une  action  tout  oppesde 
et,  dans  la  plupart  des  cas,  il  n’y  a pas  lieu  de  se  preoccuper 
de  riiyperspienie,  la  medication  quinique  suffit  a la  faire 
disparaitre. 

Dans  la  cachexie  palustre  il  n’en  est  plus  ainsi,  la  rate 
reste  souvent  volumineuse  malgre  I’emploi  prolonge  de  la 
quinine. 

Les  revidsifs  (vesicatoires,  pointes  de  feu  au  niveau  de  la 
rate),  sont  indiques  lorsqu’il  existe  de  la  douleur,  signe  d’une 
perisplenite  tres  frdquente  dans  ces  cas. 

Les  douches  froides  en  jet  sur  la  region  spienique  donnent 
souvent  de  bons  resultats;  afm  d’eviter  des  rechutes  de  fievre, 
on  prescrira  de  la  quinine  d’une  fagon  preventive  au  debut 
de  ce  traitement.  On  a preconise  encore  dans  le  traitement 
de  I’hyperspienie  palustre  I’electricite  (Botkin),  les  injections 
intra-spieniques  de  liqueur  de  Fowler,  ou  d’une  solution  phe- 
niquee  (Mossier),  d’eau  sterilisee  (Murri  et  Boari),  d’ergotine 
ou  d’ergotinine ; aucun  dc  ces  precedes  ne  parait  digne  de 
confiance,  aucun  d’eux  n’a  passe  dans  la  pratique.  Quand  on 
a examine  des  rates  libreuses,  dnormes,  provenant  de  vieux 
cachectiques  palustres,  on  s’explique  qu’il  soit  trbs  difficile 
d’obtenir  la  resolution  do  ces  tumeurs. 
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La  splenotomie  a 6t6  faitc  par  Kccberl6  cl  par  quelques 
autres  chirurgiens  dans  dcs  cas  d’hyperspl6nie  palustre  trbs 
grave.  Cette  operation  ne  nous  parait  indiqude  quo  dans  les 
cas  oil  line  rate  hypertroplu6e  et  llottante  determine  des  acci- 
dents sdrieux.  En  supposant  que  les  traitements  prdcitds  ne 
reussissent  pas  a diminuer  la  tumeur  spldnique,  on  pent 
vivre  longtemps  avec  nne  rate  volumineuse ; on  aura  soin 
d’appliqiier  nne  ceintiire  abdominale,  pour  empficher  la  rate 
de  tirailler  le  diaphragme,  auquel  elle  adhere  sonvent,  et  do 
devenir  flottante. 


Vll 

Succedanes  de  la  quinine. 

Un  grand  nombre  de  substances  appartenant  an  regne  mi 
neral  on  an  rfegne  vdg^tal  ont  etd  pr^conis6es  a litre  de  siicc(5- 
danes  de  la  quinine. 

Beaucoup  de  fibvres  intermittentes,  surtout  dans  nos  cli- 
mats  temp(?.r(5s,  gudrissent  en  I’absence  de  toute  medication 
active ; il  suffit  soiivent  que  les  malades  entrent  a I’hopital 
pour  que  la  fifevre  disparaisse.  Le  repos,  nne  bonne  alimen- 
tation, quelques  toniques  (vin,  caf6)  prodnisent  a eux  seuls 
ce  rdsultat;  tout  medicament  donne  a ces  malades  an  moment 
de  I’entree  a I’hopital  paraitra  avoir  des  proprietes  febrifuges; 
ainsi  s’expliquent  les  succds  attribues  a des  substances  qni, 
pour  la  plnpart,  sont  tout  a fait  inactives. 

1“  Les  sul fall’s  de  cinchonine  et  de  cinchonidine , qni 
content  moins  cher  que  le  sulfate  de  quinine,  ont  ete  sonvent 
experimentes  dans  le  traitement  du  paludisme. 

Le  sulfate  de  cinchonine  a donnd  des  sncces  dans  les  fievres 
intermittentes  simples;  mais  son  efficacite  dans  le  traitement 
du  paludisme  n’est  pas  comparable  a celle  de  la  quinine,  ainsi 
qu’en  t^moignent  do  nombrenses  recherches  faites  dans  les 
hdpitaux  de  I’Algiiric  et  do  Rome'. 

1.  Voir  nolumment  Recuoil  de  mdm.  da  med.  milil.,  18Ji9,  3“  soric,  t.  II. 


F.  V. 
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De  plus,  il  1‘cssort  des  expc'idencos  de  Bochefonlainc  el 
de  Laborde  que  la  cinchonine  est  plus  convulsivantc , plus 
toxique  que  la  quinine. 

Le  sulfate  de  cinchonidine  est  moins  convulsivant  que  le 
sulfate  de  cinchonine  et  la  plupart  des  ohservateurs  s’accordent 
a reconnaitre  que  ce  sel  pent  etre  utilise  avec  avantage  dans 
les  formes  leghres  du  paludisme,  mais  qu’il  ne  saurait  rem- 
placer  la  quinine  dans  les  formes  graves. 

D’apres  Le  Juge  de  Segrais  et  de  Brim,  les  sels  de  cincho- 
nidine seraient  aussi  efficaces  que  les  sels  de  quinine,  et  ils 
auraient  Tavantage  d’etre  mieux  toldr^s  par  I’estomac  que 
ces  derniers  et  de  provoquer  moins  de  troubles  nerveux.  Nous 
pensons  avec  la  plupart  des  auteurs  que  la  quinine  doit,  en 
general,  etre  prescrite  de  preference  ala  cinchonidine;  mais 
ce  dernier  alcaloide  pent  certainement  rendre  de  grands 
services  dans  le  traitement  du  paludisme,  et,  chez  certains 
malades  qui  supportent  mal  la  quinine,  on  se  trouvera  bien 
de  prescrire  du  sulfate  de  cinchonidine.  On  a cite  quelques 
exemples  de  malades  chez  lesquels  la  quinine,  administree 
meme  a faible  dose,  provoquait  des  accidents  nerveux  on  de 
rii(5nioglohinurie,  et  chez  lesquels  le  sulfate  de  cinchonidine 
ne  produisait  pas  les  memes  accidents;  mais  ce  sont  la  des 
faits  exceptionnels. 

Le  sulfate  de  cinchonidine  sera  prescrit  a dose  un  pen  plus 
forte  que  le  sulfate  de  quinine. 

2°  Grimaux  et  Arnaud  ont  extrait  du  Quina  cupr(5a  un 
alcaloide,  la  cupreine,  qui  aurait,  d’apres  Laborde  et  Bourrii, 
des  propri(5tes  fdbrifuges  analogues  a celles  de  la  qui- 
nine. La  cupreine  mdthylique  ou  quinellnjline  serait  meme 
plus  active  que  la  quinine  au  dire  de  ces  ohservateurs  et 
devrait  lui  etre  prdfdrde  dans  le  traitement  du  paludisme.  Le 
sulfate  de  quindthyline,  administrd  ala  dose  de  0°‘',7o  par  jour, 
ne  produit  aucun  accident  toxique.  La  cuprdine  propylique  ou 
quinopropyline,  egalement  doude  de  propridtds  fdhrifuges  tres 
actives,  est,  en  raison  de  sa  toxicitd,  heaucoup  plus  dilTicile  a 
manier  (lue  la  quindthyliiie. 
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Cos  fails  soul  trf;s  inlf'ressanls,  mais  Ics  cxomplcs  do  gud- 
vison  du  paliulisme  an  uioyen  du  sulfate  do  quiudlliyliuc  no 
soul  pas  cucore  assez  uombrcux,  cl  cello  subslancc  n’a  pas 
cucorc  eld  eprouvdc  daus  des  formes  asscz  graves  du  palu- 
disme  pour  ([u’on  puissc  admettre  qu'ellc  doivc  dire  pi’dfdrde 
aux  sols  de  {juiuinc,  ni  mdnie  qu’ellc  Icur  soil  dgale  cu  activile. 
[Acad,  do  mtki.,  3 juillet  1894.) 

3“  Parmi  les  substances  prdconisdes  comme  suceddands  dela 
quinine,  plusieurs  sont  des  amers,  des  toniques  on  des  exci- 
tants des  voies  digestives ; tels  sont : les  quassia  amara  et  sima- 
rouba,  la  petite  centauree  et  la  noix  vomique.  Apres  ce  que 
nous  avons  dit  plus  baut  de  I’inlluence  dc  la  mddication 
tonique  sur  la  marcbe  du  paludisme,  Paction  de  ces  substances 
s’expliqne  facilement;  de  memo  pour  Vacide  arseiiieux  qui, 
Ires  utile  a petite  dose  dans  Pandmie  et  la  cacbexie  palustres, 
ne  saurait  ctre  op[)Osd  aux  accidents  aigus  du  paludisme,  et 
qui,  par  consequent,  ne  mdrite  pas  le  litre  dc  suceddand  dc  la 
quinine. 

Le  traitement  arsenical  du  paludisme,  tel  qu’il  avail  dtd 
formuld  par  Boudin,  a dtd  compldtement  abandonne;  tons 
ceux  qui  ont  cberclid  a Pappliquer  apres  Boudin  et  Sistacli 
ont  constatd  qu’il  dtait  le  plus  souvent  inel'ficace  et  memo, 
dangereux,  parce  qu’il  retardait  Pemploi  de  la  quinine. 

4®Le  soufre  et  Viode,  mdtallo'ides  voisins  de  Parscnic,  et  qui, 
comme  lui,  ont  des  propridtes  parasiticides  dnergiques,  devaient 
natnrcllemcnt  atlircr  Pattention  des  expdrimentateurs. 

La  mddication  iodde  a dtd  prdconisde  contre  les  accidents 
du  paludisme  par  Boincl,  de  Willcbrand,  Barilleau,  Seguin, 
Cualdi,  Cantani,  L.  Concetti. 

L’action  de  I iodc  parait  dire  une  action  tonique  compa- 
i-able  a cclle  dc  Parsonic;  Piode  n’est absorbd  qu’a  Pdtat  d’io- 
dures  alcalins;  on  s’expliquc  done  qu'il  no  tue  pas  Pbdnia- 
tozoaii’c  du  paludisme  dans  le  sang  comme  Piode  tue  les 
infnsoircs  dans  une  infusion  vdgdtalc. 

3®  Les  sulfites  alcalins.,  prdconisds  |)ar  Bolli,  paraissent 
n avoir  aucune  action  sur  le  paludisme;  nous  on  dirons  aulant 
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(le  Valim,  du  sulfate  de  ciiivre,  du  nitrate  de  potasse  el  dc 
Yacide  phenique. 

G®  La  teinture  d’ eucahjptus  cl  la  teinture  d' hidiantus  sont 
des  f6brifuges  tr5s  pen  surs. 

On  a prepare,  a Taide  des  feuilles  el  de  I’ecorce  d’euca- 
lyplus,  dilTdrenls  prodiiits  qui  onl  die  essayes  dans  le  Iraile- 
menl  des  fi^vres  paluslres;  Tristani,  Brunei,  Castan,  Gubler 
auraienl  obtenu  des  succes  a I’aide  de  cetle  medication;  mais 
d’aiilres  observaleurs,  en  plus  grand  nombre,  ont  administrd 
ces  produits  sans  resultats,  meme  dans  des  fi^vres  intermit- 
tentes  simples. 

7°  Le  hleu  de  methylene  ou  methylcyanine  colore  bien  l’h6- 
malozoaire  du  paludisme;  c’est  en  se  basant  sur  cetle  pro- 
priete  que  Ehrlich  el  Gultmann  ont  eu  I’idee  de  Femployer 
dans  le  traitement  du  paludisme. 

D’aprGs  ces  observaleurs,  le  bleu  de  mdthyl^ne  doit  dire 
donne  pendant  quatre  semaines.  La  premidre  semaine  on 
prescrit  0s*',.o0  par  jour  (en  cinq  cachets);  les  semaines  sui- 
vantes,  par  jour. 

Boinet  et  Trintignan,  Bourdillon  et  Thayer  ont  cite  des 
fails  de  guerison  de  fievre  intermittente  par  ce  procddd; 
G.  Mya,  Senator  el  Slrassmann  ont  administre  le  bleu  de  md- 
thylene  sans  succes. 

J’ai  prescrit  plusieurs  fois  ce  medicament  a des  malades 
atteints  de  fievre  intermittente ; j’ai  rdussi  seulement  a colorer 
les  urines;  j’ai  du  avoir  recours  a la  quinine  pour  couper  la 
fievre,  dont  la  marclie  n’elait  pas  mdme  troublde  par  le  bleu 
de  metliyldne. 

8°  Le  chlorhydrate  de  phenocolle  a ete  preconise  par  Alber- 
loni,  Mehring,  Herzog,  Gerhardt,  Ferrera,  et  par  Ribet;  Ribet 
qui  le  prescrit  a la  dose  dc  2 grammes  a 2s‘',50  par  jour 
n’a  jamais  observe  d’accidents  dus  a ce  traitement  et  les 
resultats  auraient  ete  favorables.  Le  chlorhydrate  de  pheno- 
collc  n’a  pas  encore  etc  experimente  suffisamment  et  dans  des 
formes  assez  graves  pour  qu’il  soil  possible  de  se  prononcer 
sur  sa  valour  therapeulique. 
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Kolios  clit  avoir  oblcnu  dcs  cirets  anlilhormiqucs  en  prati- 
quant  cles  badigeonnages  de  ga'iacol  sur  la  rdgion  spl6nique, 
chez  dcs  sujels  attcinls  dc  fibvrc  intermiltcn  tc,  et  il  pcnse  qiie 
peiit-(5tre  Ic  gaiacol  agit  sur  Ic  parasite  du  paludismo'.  Lcs 
badigeonnages  an  gaiacol  peuvent  rendre  dcs  services  dans 
les  cas  on  la  rate  cst  donlourcuse  et  comme  antithermiques, 
niais  scnlement  a titre  d'adjuvants  de  la  quinine. 

En  rdsumc,  nous  ne  connaissons  aucune  substance  qui  me- 
ritc  vcritablement  le  titre,  dont  on  a tant  abuse,  de  succedane 
dc  la  quinine;  e’est  done  toujours  a la  quinine  qu’il  faut  re- 
courir  quand  il  s’agit  de  couper  la  bbvre  intermittente,  et  a 
plus  forte  raison  quand  il  s’agit  de  trailer  des  ficvres  graves; 
aprbs  la  quinine,  le  febrifuge  le  plus  actif  est  la  cincbonidinc; 
la  quindthyline  n’a  pas  ete  soumise  a une  assez  longue  expe- 
rimentation pour  qu’on  puisse  se  prononcer  d’une  fagon  defi- 
nitive sur  sa  valeur  dans  le  traitement  du  paludisme. 

Le  seul  reproche  qu’on  adresse  a la  quinine  est  qu’elle 
coute  assez  cher;  or,  ce  reproche  est  bien  moins  fonde  aujour- 
d’hui  qu’autrefois;  le  sulfate  de  quinine  ne  vaut  plus,  dans 
le  commerce  en  gros,  que  six  a sept  centimes  le  gramme; 
malheureusement  les  pharmaciens  continuent  a le  vendre 
1 franc  le  gramme.  Ilfaut  espdrer  que  la  culture  du  quinquina 
s’6tendra  partout  oil  elle  est  possible  et  que  le  prix  de  la  qui- 
nine continucra  a baisser;  deja  les  cultures  qui  ont  6t6  faites 
avec  beaucoup  de  succes  aux  Indes,  a Geylan,  a Java  eta  Tile 
Maurice  ont  produit  a cct  egard  des  resultats  trbs  favorables. 

VI 11 

Traitement  preventif  du  paludisme. 

L’utilite  dc  cc  traitement  est  manifestc  pour  lcs  personnes 
qui  sont  obligees  dc  s6joui’ner  dans  dcs  localites  on  le  paln- 
disme  regno  avec  tant  de  force  qu’on  a pen  dc  chances  d(‘. 

1.  Konos.  — Gaz.  dcs  hdpilatix,  1894,  p.  -473. 
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rester  indcmnc.  Des  faits  nombrcux  (l6monU’cnt  d’ailleurs  qii(‘ 
la  quinine,  qui  gucrit  Ics  accidents  du  paludisme,  permelaussi, 
dans  line  certaine  mesure,  de  les  prdvenir. 

Dans  la  marine  angladse  et  dans  I’arm^e  americaine,  on  a 
souvenl  employd  le  vin  de  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine 
a titre  preventif,  et  les  rdsultats  obtenus  ont  dtd  en  gendral 
tres  favorables'. 

11  suffit  de  prendre  0s'',2o  a 0®‘’,30  par  jour  de  sulfate  de 
quinine.  Des  doses  plus  faibles  ont  meme  donne  souvent  de 
bons  rdsultats. 

Chamberlain,  Wilson,  David  Merrit,  Maylert  et  Bache, 
Swift,  Thompson,  Warren,  Samuel  Logan  ontpublid  des  docu- 
ments qui  paraissent  demontrer  trds  nettement  Tutilitd  de 
cette  mddication  prdventive". 

Warren  donne  a deux  cents  liommes  de  son  rdgiment,  pen- 
dant la  saison  des  fievres,  0"‘’,30  de  sulfate  de  quinine  par 
jour ; ces  deux  cents  homines  ne  fournissent  que  quatre  cas 
de  paludisme,  alors  que  le  reste  du  rdgiment  (quatre  cents 
liommes  environ),  qui  n’est  pas  soumis  a la  mddication  pre- 
ventive, en  fournit  plus  de  trois  cents  cas. 

Jilek  de  Pola  cite  le  fait  suivant  : sept  cent  trente-six  sol- 
dats  sont  logds  dans  une  meme  caserne  d’une  localite  insa- 
lubre;  cinq  cents  prennent  chaque  jour  Os'",  10  de  sulfate  de 
quinine,  ils  sont  atteints  de  paludisme  dans  la  proportion  de 
18  p.  100;  ceux  qui  n’ont  pas  pris  de  quinine  le  sont  dans 
la  proportion  de  28  p.  100. 

Hertz  (d’Ainsterdam)  a observd  des  faits  analogues. 

Tliorel  a parcouru  les  localitds  les  plus  insalubres  du  ^Id- 
kong  sans  dprouver  le  moindre  accident  palustre,  en  prenant 
0,60  a 0,80  de  sulfate  de  quinine  par  semaine.  Ceux  de  ses 
compagnons  qui  avaient  suivi  son  exemple  jouirent  de  la 
meme  immunite,  tandis  que  la  plupart  des  autres  furent 
atteints  *. 

1.  Van  Buren.  — Rapport  cite  par  Evans,  in  Essais  d’liyf/.  el  de  tkerap. 
mint.,  Paris,  186i. 

2.  The  medic,  and  surg.  History  of  the  War  of  Rebellion,  1888,  t.  I,p.  111-166. 

3.  Thorel.  — Th.  Paris,  1810. 
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Bizardcl  a conslato  quc,  dans  les  regions  les  plus  insalii- 
brcs,  les  individus  qui  prennent  do  la  quinine,  meme  a faible 
dose,  sont  lr6s  rarement  atteints  d’accidents  pernicieux;  or,  ce 
sont  surtout  ces  accidents  qui  sont  a redoiiter  pour  des 
hommes  qui,  souvent  isol6s,  ne  peuvent  pas  recevoir  imm6- 
diatement  les  secours  d’lin  ra6decin‘. 

Grocser,  a Batavia,  a employed  avec  sucebs  la  quinine  a titre 
de  medication  preventive  du  paludisme;  il  a constate  qne  les 
atteintes  de  fibvre  6taient  beaucoup  moins  freqiientes  et 
moins  graves  chez  les  marins  qui,  en  abordant  ce  port  dan- 
gerenx,  se  soumettaient  a la  medication  quiniqne  preven- 
tive qne  chez  ceux  qui  negligeaient  de  prendre  cette  precau- 
tion ^ 

L’usage  prophylactique  de  la  quinine  a ete  egalement 
recommande  par  Nicolas  ^ 

Sezary  a prescrit  frequemment  en  Algerie  la  quinine 
pour  prevenir  la  fievre  palustre  chez  les  individus  habitant 
des  localites  tiAs  malsaines  et  il  a obtenu  ainsi  d’excellents 
resultats^. 

Pendant  I’expedition  du  Dahomey,  Barthelemy  a prescrit 
la  quinine  d’une  fagon  preventive  avec  heaucoup  de  succes. 
Les  sous-officiers  europeens  qui  encadraient  les  troupes  in- 
digenes prenaient  tons  les  jours  0”'’,10  a 0®'’,20  de  quinine; 
aucun  d’eux  ne  fut  atteint  de  fievre  palustre. 

En  1891,  le  traitement  preventif  du  paludisme  a ete  appli- 
que aux  troupes  qui  occupaient  la  caserne  tiAs  insaluhre  du 
Bardo,  pres  de  Constantine,  et  aux  detachements  de  Lamhese 
et  de  Guelma;  on  faisait  prendre  aux  hommes  casernes  dans 
ces  localites  de  quinine  en  pilules  tons  les  cinq  jours. 

Les  resultats  out  ete  favorahlos®. 

arsenic  a ete  employe  en  Italie  a titre  de  medication  pre- 
ventive du  paludisme;  les  essais  faits  a plusieurs  repidsessur 

1.  Bizardel.  — Th.  Paris,  1888. 

2.  Gr(eser.  — Berlin,  klin.  Woch.,  1888  et,  1889. 

3.  Nicoi.as.  — Chantiers  cl  lerrassements  en  pays  paludecns,  Paris,  1888. 

4.  Sezary.  — Revue  de  thirap.  Paris.,  1892. 

.5.  Statistique  niedicalc  de  I’armce  pour  I’annoe  1891,  p.  HO. 
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des  ouvriers  ou  sur  des  employes  dcs  chemins  do  fer  et  dans 
I’armee  n’ont  pas  donnd,  en  g(5n(5ral,  de  rdsultats  favorables. 

\J opium  a dtc  preconis6  rdeemment  dans  le  m6me  but  par 
W.  Moore,  qiii  a constatd  que  les  fumeurs  d’opium  jouissaient 
d’une  veritable  immunity  pour  les  fibvres  palustres.  Fumerde 
Fopium  pour  se  mettre  a I’abri  du  paludisme  nous  paraitfitre 
un  moyen  pen  sur  et  assez  dangereux. 


CH  A PITRE  VI 


TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 

PAR 

HENRI  BARTH 
Mcdecin  de  I'hopital  Broussais. 


I 

Considerations  generates. 

La  Iherapeiitiqiie  clu  rhumatisme  articulaire  aigu,  telle 
qu’on  pent  la  formuler  aujourd’hui,  est  assurfiment  line  des 
plus  belles  conquetes  de  la  m^decine  contemporaine ; cepen- 
dant  la  v6i'itd  oblige  a reconnaitre  que,  dans  cette  question 
comrae  dans  beaucoup  d’antres,  la  part  de  I’empirisme  a sur- 
pass6  celle  de  la  science. 

C’est  en  1874  que  Maclagan,  envisageant  le  rhumatisme 
articulaire  comme  la  mala  die  des  lieax  Immides,  s’avisa  d’en 
chercher  le  rembde  dans  l’6corce  du  saule,  qui  croit  sur  les 
rives  des  dtangs,  et  obtint  par  I’usage  de  la  salicine  des  succbs 
thdrapeutiques  analogues  aceux  de  la  quinine  dans  les  fievres 
palud6ennes. 

A cette  dpoque,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  dtait  en- 
core consid6r6  comme  une  maladie  constitutionnelle,  d’ori- 
gine  bumorale;  son  histoire  clinique  so  confondait  avec  celle 
d’une  foulo  do  maladies  qui  no  lui  rossemblaiont  quo  par  leur 
localisation  ("dcctivc  sur  les  jointimes. 

La  d(5couvcrte  du  m^decin  6cossais.  bicntot  conlirmde  par 
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Senator  en  Allemagne,  par  Germain  See  en  France,  a 616  Ic  fil 
conductcur  qui  a guid6  Ics  patliologistes  : la  notion  do  la  spe- 
cificite,  d6montr6c  par  la  th6rapentiquc,  s’est  etablie  dans 
I’etiide  du  rhiimatisme  articulairc  aigu;  on  s’est  mis  a en 
separer  toutes  les  arthropathies  qui  ne  cedent  pas  aux  pr6pa- 
rations  salicyl6es,  celles  de  la  hlennorrhagie,  de  la  scarlatinc, 
de  la  py6mie,  et  tous  les  pseudo-rhumatismes;  puis  on  a ras- 
semhld  les  indices  qui  permettent  de  consid6rer  le  rhuma- 
tisme  vrai  comme  une  maladie  d’origine  microhienne  et  de 
soupQonner  le  mode  d’action  du  micro-organisme  pathog6nc 
encore  inconnu  qui  la  ddtermine. 

Ainsi,  riiistoire  nosologique  et  clinique  de  la  polyarthrite 
aigue  rhumatismale  a pen  a peu  change  de  face,  et  cette  ma- 
ladie, non  moins  importante  par  sa  fr6quence  que  par  la  gra- 
vite  de  ses  rdsultats,  a trouv6  sa  vraie  place  dans  le  cadre  de  la 
medecine  interne. 

En  meme  temps  la  thdrapeutique,  profitant  a son  tour  des 
progrhs  de  la  pathologic,  perfectionnait  sa  technique,  p6ne- 
trait  les  raisons  de  certains  insucces,  etahlissait,  avec  les  in- 
dications du  traitement  specifique,  les  limites  de  son  eflica- 
cite,  tragait  enfin  les  regies  applicahles  aux  cas  compliquds 
ou  r6fractaires. 

Nous  suivrons  le  meme  plan  dans  l’6tude  qui  va  suivre  : 
aprhs  un  court  tableau  pathologique  et  clinique,  nous  ahorde- 
rons  aussitot  I’expose  du  traitement  sp6cifique  du  rhuma- 
tisme  articulairc  aigu,  e’est-a-dire  de  la  m6dication  salicyl6e ; 
nous  envisagerons,  ensuite,  les  diverses  indications  du  traite- 
ment symptomatique,  tel  qu’on  est  oblige  de  I’instituer  dans 
les  cas  ])eu  nomhreux  oii  la  ni6dication  salicyl6e  n’est  pas 
applicable;  un  chapitre  distinct  sera  consacr6  au  traitement 
des  complications  principales;  enfm,  nous  terminerons  par 
quelques  consid6rations  sur  la  prophylaxie  du  rhumatisme  et 
I’hygihne  propre  a cmpecher  les  r6cidives. 
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II 

Apercu  pathologique  et  clinique. 

Lc  rhumatisme  aiiiculairc  aigii  cst  une  malaclie  gdn6ralc, 
miasmatiquc  ou  infectieiise,  qui  ne  parait  pas  transmissible 
d’hommc  a homme,  mais  se  ddveloppe  parl'ois  dpidemique- 
ment  sous  rinlliience  de  causes  cosmiques. 

Trbs  frequent  en  certaines  localites,  il  estrare  oumeme  tout 
a faitiiiconnu  dans  d’autres.  Son  end^micite  parait  liee  a I’hu- 
midite  du  sol  et  des  habitations  : les  endroits  secs  et  Aleves  en 
sent  exempts  (Tlioresen) ; dans  les  villcs  oil  il  rfegne,  il  afl’ecte 
de  pr6f6rence  certaines  rues,  certaines  maisons  (Fiessinger). 

11  se  montre  en  tontes  saisons,  mais  surtont  en  hiver  et  an 
printemps,  quand  le  froid  se  combine  avec  I’liumidite  (Gabbett) ; 
il  sneebde  volontiers  a la  grippe  endemique  et  a Fangine  dite 
a frigore  (Fiessinger). 

Comme  la  gi’ippe  et  la  pneumonic,  il  prdsente  parfois  Fai- 
lure epiddmique  (Lange). 

Aussi  frequent  chez  la  femme  qne  chez  Fhomme,  il  atteint 
surtont  les  jeunes  sujets  de  10  a 25  ans,  mais  on  pent  Fobser- 
ver  prcsqne  a tout  age  : Pocock  et  Schafer  Font  vu  chez  des 
nouveau-nes  dont  la  ni6re  etait  atteinte  de  rhumatisme  an 
moment  de  ses  conches,  et  dans  le  cas  de  Pocock,  le  salicylate 
de  sonde,  administre  an  nourrisson  a la  dose  de  par  jour, 

amena  une  gudrison  rapide. 

L’h^rdditd  semble  joner  un  certain  role  dans  son  ddvelop- 
pement,  soit  qu’il  y ait  hdrdditd  directe  (comme  dans  les  cas 
ci-dessus)  on  hdrddild  indirecte  par  prddisposition  : il  y a 
des  families  de  rhumalisants  et,  dans  ces  families,  les  individiis 
il  pcau  blanche  cL  fine,  ii  tempdrament  lymphatique  et  ner- 
venx,  qiii  transpirent  facilement  et  qui  sont  en  meme  temps 
tres  imprcssionnables  an  froid,  paraissent  atteints  de  prdfd- 
rcncc.  — D’autre  part,  il  cst  certain  qu’une  premidre  attaque 
de  rhumatisme  prddispose  nettement  ii  la  rdcidive  : comme 
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pour  la  pneurnonie,  I’erysipelc  ou  la  fievre  paluddenne,  il 
semblc  quo  le  rliumalisant  gu6ri  conserve  par  devers  lui  le 
germe  morbide,  prdt  a sc  d6veloppcr  de  nouveau,  dbs  la 
moindre  defaillance  de  Forganisme. 

L’habilation  prolongbe  daus  une  chambre  bumide,  a mu- 
railles  salpetr6es,  est  une  autre  cause  dont  on  retrouve  sou- 
vent  Finduence.  II  en  est  de  memo  dcs  professions  qui  expo- 
sent  a Faction  brusque  duffroid  quand  le  corps  est  en  sueur  : 
dans  les  hopitaux  des  grandes  villes,  le  plus  grand  nombre 
des  malades  appartient  a la  classe  des  domestiques  des  deux 
sexes,  des  boulangers,  chaulTeurs  et  forgerons,  des  porteurs  et 
d6ni6nageurs,  tous  gens  qui,  apres  s’etre  ^chaufTiSs  par  un  tra- 
vail p^nible,  passent  frequemment  et  sans  transition  d’un  lieu 
clos  a Fair  extdrieur  froid  et  bumide.  La  fatigue,  le  surme- 
nage  physique,  combinent  souvent  leur  action  avec  celle  du 
froid  et  de  Fhumidite;  toutes  ces  causes  se  trouvent  r^unies 
chez  les  jeunes  soldats,  soumis  par  n’importe  quel  temps  a des 
exercices  violents  auxquels  succede  sans  interval  I e une  im- 
mobility prolongee ; aussi  tous  les  mydecins  militaires  ont-ils 
noty  la  frequence  du  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  les 
recrues. 

Les  travaux  intellectuels  trop  prolonges,  les  pryoccupa- 
tions  excessives,  les  ymotions  morales  et  toutes  les  variytys 
du  choc  nerveux,  sont  ygalement  capables  de  favoriser  Fappa- 
rition  de  la  maladie,  meme  en  Fabsence  de  toute  cause  exty- 
rieure. 

Sous  Finlluence  des  perturbations  humorales  et  nerveuses 
ainsi  ryalisyes,  un  micro-organisme  encore  indyterminy,  de 
virulence  habituellement  faible,  est  mis  en  ytat  de  proliferer 
dans  I’yconomie,  et  ses  produits,  douys  de  propriytys  irritantes 
pour  certains  tissus,  dyterminent,  avec  des  modifications  pro- 
fondes  de  la  erase  sanguine,  des  lysions  congestives  et  subin- 
flammatoircs  du  coty  des  synoviales  articulaires  et  tendiueuses 
et  de  leurs  dypendances. 

Le  sangprysente,  avec  une  leucocytose  parfois  intense  (jus- 
qu’a.20  000  globules  blancs),une  destruction  rapidcdcs  hyma- 
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tics,  qui  pouvont  lombcr  en  quelques  join's  aux  deux  tiers 
de  Icur  cliiirrc  luibituel;  en  meme  temps,  la  fibrine  angniente 
et  atteint  parfois  ;la  proportion  de  10  p.  100;  an  microscope, 
ccite  liyperinose  se  manifeste  par  la  formation  rapide  d’un 
rdticnlnm  (ibrinenx  a mailles  (5paisses  (Hayem). 

Les  membranes  synoviales  offrent  nn  dtat  byperdmique 
tres  accentnc  : les  franges  vasculaires  son!  epaissies;  il  y a 
proliferation  active  des  cellules  de  revOtement  et  epanchement 
dans  la  cavite  d’un  liquide  visqueux,  riche  en  mucine,  ren- 
fermant  parfois  des  llocons  librineux.  Les  cartilages  diarthro- 
diaux  participent  an  ti’avail  pathologiqnc  : lenrs  cellules 
propres  se  multiplient,  se  rangent  en  boyaux  allonges,  qui  sou- 
vent  atteignent  la  surface  et  segmentent  la  substance  fonda- 
mentale  par  un  reseau  de  fissures  anastomosees. 

Dans  les  formes  simples,  les  lesions  ne  vont  pas  plus  loin; 
aussi  disparaissent-elles  tres  rapidement;  mais  il  n’en  est  pas 
de  meme  dans  les  formes  compliquees  : souvent,  a la  favour 
de  la  dyscrasie  rhumatismale,  de  nouveaux  facteurs  morbides 
interviennent,  tantot  par  le  mecanisme  de  I’infection  secon- 
daire,  tantot  par  la  mise  en  activite  d’un  germe  qui  sommeil- 
lait  dans  I’organisme;  alors  se  developpent  des  alterations 
plus  graves,  et  souvent  incurables,  qui  ne  sont  pas  de  nature 
rhumatismale,  bien  que  d(5velopp(5es  au  cours  du  rhumatisme. 
La  sdreuse  p(§ricardique,  la  membrane  interne  du  cocur,  sont 
les  lieux  d’6lection  de  ces  lesions  secondaires,  qui  peuvent 
aussi  atteindre  le  poumon,  la  plevre,  les  centres  nerveux,  les 
vaisseaux  peripheriques,  sans  parlerdes  os  et  des  articulations 
elles-memes  (osteo-arthrites  secondaires). 

Le  debut  de  la  maladie  pent  clre  brusque  et,  dans  ce  cas, 
olle  succede  en  gen6ral  a un  refroidissement  violent  (chute 
dans  I’eau,  transpiration  arret^e  par  une  averse),  qui  joue  le 
role  de  cause  occasionnelle.  Plus  souvent  le  rhumatisme  arti- 
culaire  debute  insidieusement,  par  un  coryza,  une  angine 
I6gerc  accompagn^e  de  malaise  general  et  de  IVissonnoments 
riipdtes;  an  bout  d’un  jour  ou  deux  se  montronl  les  douleurs 
articulaires,  d’aboi'd  i)eu  intonses,  limiteosaune  ou  deux  join- 
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lures,  mais  qui  no  tarclent  pas  a s’dtcndre  cL  a devenir  inlold- 
rables;  cn  m6me  temps  la  fiSvre  augmente  ct  Ics  sueurs  carac- 
WrisLiques  font  leur  apparition. 

A la  pdriode  d’dtat,  le  tableau  clinique  est  saisissant  ; le 
maladc  couche  sur  le  dos,  la  face  pale  et  angoissde,  csl  immo- 
bile et  comme  paralysd  par  la  douleur;  son  corps  baigii6  de 
sueur  exhale  une  odeur  fetide,  aigrelette,  toute  parliculibre; 
les  articulations  malades,  chaudes  et  tumdfides,  sont  marbrees 
de  plaques  irregulieres,  d’un  rose  vif,  qui  s’elfacent  sous  la 
pression;  les  synoviales  articulaires  et  tendineuses  sont  dis- 
tendues  par  un  epanchement  liquide,  surtout  abondant  au 
niveau  des  genoux.  Le  moindre  mouvement  imprime  aux 
membres,  la  moindre  secousse  qui  ebranle  le  lit,  provoquent 
de  vives  plaintes. 

La  fievre,  assez  irreguliere,  d^passe  rarement  39°,  a moins 
de  complications;  le  pouls  est  large,  dicrote,  assez  mou;  il  n’y 
a ni  cephalee,  ni  delire,  ni  aucun  trouble  nerveux.  La  respi- 
ration est  normale.  Du  cot6  du  tube  digestif,  on  ne  constate 
qu’un  pen  d’dtat  sabnrral  des  premieres  voies,  avec  inapp6- 
tence,  soif  vive  et  constipation.  Les  urines,  rares,  fortement 
acides,  laissent  deposer  un  sediment  abondant  forme  de  masses 
amorphes  d’urate  de  sonde  et  de  quelques  cristaux  d’acide 
urique;  elles  sont  souvent  legej’ement  albumineuses. 

La  marche  de  la  maladie  livrde  a clle-nieme  est  tres  capri- 
cieuse  : les  articulations  sont  rarement  envahies  toutes  en- 
semble; presque  toujours  elles  seprennent  Tune  apres  I’autre, 
sans  ordre  apparent;  en  quelques  heures  la  Iluxion  inflam- 
matoire  atteint  son  maximum;  elle  pent  retroceder  aussi  vite 
et  souvent,  dans  la  m6me  nuit,  rarthrite  congestive  passe  du 
genou  droit  au  genou  gauche  ou  reciproquement.  Chaque 
poussde  nouvelle  determine  un  redoublement  de  souffrances  : 
les  douleurs  lancinantes  ou  t6rdbrantes  sont  surtout  violentes 
la  nuit  et  empechent  tout  sommeil;  elles  sont  accompagn(?es 
d’une  sensation  de  brulure  insupportable;  elles  sifegent,  non 
seulement  dans  1 ’articulation  proprement  dite,  mais  dans  les 
gaines  tendineuses,  les  bourses  de  glissemcnt,  et  mdme  les 
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trousseaux  llbrcux  p6ri-ai’liculaircs ; rapondvroso  plantaii’c 
cst  un  dos  points  Ic  plus  souvent  envaliis;  il  en  cst  de  memo 
des  os  sdsamoidcs  ct  des  apophyses  d’insertion  des  muscles. 
Unc  ascension  dc  la  temperature  signale  chaque  nouvelle 
Iluxion  articulairc  et  les  poussdcsl’dbriles  se  suceddent  sans  au- 
cune  regularite;  en  meme  temps  les  sueurs,  profuses  et  inces- 
santes,  contribuent  encore  a augmenter  le  malaise  ; d’une  aci- 
dite  singuliere,  el  les  macerent  la  peau  et  ddterminent  souvent 
des  ddmangcaisons  insupportablcs,  des  druptions  de  suda- 
mlna  ou  de  miliaire  rouge. 

Le  malade,  alTaibli  par  I’insomnie,  par  la  fievre  ct  les 
sueurs,  s’andmie  rapidement;  les  teguments  palissent,  Tem- 
bonpoint  et  les  forces  disparaissent  a vue  d’mil. 

An  bout  de  deux  a cinq  semaines,  dans  les  cas  simples,  la 
lievre  disparait  pen  a pen,  les  transpirations  diminuent,  puis 
cessent;  en  meme  temps,  les  arthropathies  rdtrocedent  avec 
plus  ou  moins  de  lenteur,  sans  laisser  d’autres  traces  qu’un 
pen  de  gdne  et  d’endolorissement  des  jointures  les  plus  attein- 
tes;  I’appdtit  se  rdveille  et  la  convalescence  s’etablit,  retardde 
seulement  par  un  dtat  d’andmie  et  d’asthdnie  gdndrale  qui  met 
toujours  beaucoup  de  temps  a s’effacer. 

Mais  Tissue  n’est  pas  toujours  aussi  favorable  : dans 
40  p.  too  au  moins  des  cas,  le  rhumatisme  articulairc  aigu, 
livrd  a lui-memc,  ouvre  la  porte  a des  complications  vised- 
rales,  aussi  redoutables  qu’insidieuses. 

C’cst  Tendo-pdricardite,  qui  tantot  ddbute  brusquement, 
sans  prodromes,  par  un  acces  dc  palpitations  cardiaques,  avec 
douleur  rdtro-steimale  angoissante,  petitesse  et  frdquencc  du 
pouls  et  dyspndc  paroxystique,  tantot  s’installe  en  silence,  a 
l)cinc  rdvdldc  a Torcille  du  mddccin  par  un  froissement  Idger 
il  la  rdgion  prdcordiale,  un  claquement  valvulairc  sourd  ou  un 
souflle  cardiaque  a peine  apprdciablc,  mais  n’en  poursuit  pas 
moins  son  oeuvre  ddldtere,  pour  aboutir  a unc  Idsion  orificielle 
incurable  ou  a une  symphysc  pdricardique  plus  grave  encore. 

C’est  la  pleurdsic  rbumatismalc,  parfois  isolde  et  capable 
dc  donner  lieu  a un  dpanebement  li([uidc  abondant,  plus  sou- 
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vent  associce  a la  splenisalion  congestive  dn  poumon  et  en 
rapport,  comme  celle-ci,  avec  la  p(5ricardite,  qui  la  precede 
dans  la  inajorit(5  des  cas.  Pen  graves  par  elles-mCmes,  les 
complications  plcuro-pulmonaires  sont  cependant  a rcdouter, 
qnand  dies  succedent  a une  cardiopatliie  avec  abaissement 
de  la  tension  art6rielle. 

C’est  enfin  la  s(5rie  longue  et  disparate  des  accidents  ner- 
veux,  depuis  le  rhumatisme  cdrdbral  avec  hyperpyrexie,  qui 
delate  volontiers  des  les  premiers  jours  de  la  maladie  et  qui 
pent  tuer  en  quelques  heures,  jusqu’a  la  chorde  de  Sydenham, 
qui  suit  parfois  la  polyarthrite  aigue  a plusieurs  mois  de  dis- 
tance et  ne  prdsente  avec  die  d’autre  lien  apprdciable  qu’unc 
endocardite  intermddiaire. 

Lors  meme  qu’il  a dchappd  a tons  ces  pdrils,  le  rhumati- 
sant  garde  longtemps  I’empreinte  du  mal  qui  I’a  dtreint  : il 
reste  pale,  ddlicat,  sujet  aux  transpirations  soudaines  et  an 
refroidissement  des  extrdmitds;  la  plus  Idgdre  impression 
locale  de  froid  ou  d’humiditd  rdveille  des  douleurs  dans  les 
articulations,  dans  les  muscles  et  tout  le  long  du  trajet  des 
troncs  nerveux.  Ce  n’est  pas  tout;  la  rdcidive  est  la  qui  le 
guette  : pour  la  moindre  imprudence,  une  nouvelle  attaque  de 
rhumatisme  aigu  va  ramener  tout  le  cortege  des  maux  ddjii 
soulFerts;  alors,  la  rdceptivitd  s’exaltant  au  lieu  de  s’dteindre, 
une  troisieme,  une  quatrieme  reprise,  sont  a prdvoir.  Le  coeur, 
s’il  a dchappd  au  premier  assaut,  est  presque  fatalement  tou- 
chd  dans  les  suivants,  et,  plus  les  rdcidives  se  multiplient, 
moins  le  malheureux  malade  conserve  de  chances  d’dchapper 
a I’endo-pdricardite  et  a la  cardiopathie  qui  en  est  la  suite. 

Telle  dtait  du  moins  la  situation  il  y a peu  d’anndes  encore ; 
la  ddcouverte  de  Taction  spdeilique  des  salicylates,  en  permet- 
tant  de  gudrir  le  rhumatisme  aigu  presque  a coup  silr,  a sin- 
gulidrement  attdnud  la  rigueur  du  pronostic. 
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III 

Traitement  specifique  du  rhumatisme. 

Le  salicylate  de  soude. 

Pour  avoir  lo  droit  rigoureux  de  parler  de  medication 
sp6cifique,  il  faiidrait  avoir  isole  I’agent  pathogene  de  la  ma- 
ladie  en  cause  et  pouvoir  d^moiitrer  qu’on  possfede  un  moyen 
sur  de  le  detruire  ou  tout  au  moins  de  le  neutraliser  dans 
I’organisme. 

Cette  preuve  ne  pent  etre  I'aite ; car,  si  la  nature  infectieuse 
du  rhumatisme  aigu  est  aujourd’hui  a peu  pres  aussi  certaine 
que  celle  de  la  grippe  ou  de  la  pneumonie,  on  n’a  pas  rdussi 
jusqu’a  present  a isoler  le  germe  morbide  qui  le  determine. 
Mais  I’expdrience  clinique  de  vingt  amides  a montre  que  la 
medication  salicylique,  appliqude  comme  il  convient,  donne 
des  succds  a peu  pres  constants,  au  moins  dans  les  formes 
pures,  et  que  son  action  ne  s’adresse  pas  seulement  a tel  ou 
tel  element  morbide,  comme  la  fievre  ou  la  douleur,  mais  bien 
au  complexus  pathologique  tout  entier;  qu’elle  est  done  de 
tons  points  comparable  a celle  de  la  quinine  dans  la  fievre 
interniittente  ou  du  mercure  dans  la  syphilis. 

Nous  avons  dit  plus  haul  comment  Maclagan,  en  partant 
d’une  idde  a-priori,  trouva,  dds  1874,  qu’on  pouvait  faire  avor- 
ter  la  plupart  des  cas  de  rhumatisme  aigu  par  I’usage  interne 
de  la  salicine,  glucoside  extrait  de  I’dcorce  du  saule  blanc. 
Peu  de  temps  apres.  Buss  et  Strieker  obtenaient  des  rdsultats 
encore  plus  brillants  avec  Vacide  salicylique.  Senator,  aprds 
avoir  demontrd  quo  I’eflicacitd  de  la  salicine  est  due  a I’acide 
salicylique  qui  so  forme  a ses  ddpens  dans  I’organisme,  pro- 
posa  de  siibstituor  a co  dernier  corps,  presque  insoluble  dans 
I’eau  et  trds  irritant  pour  I’estomac,  le  salicylate  de  soude,  qui 
ne  presen  to  pas  les  monies  inconvdnionts  et  dont  Paction  tbe- 
rapeutique  est  presque  aussi  ju'ompte. 


F.  V. 
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Le  travail  de  Senator  a entraind  ropinion  mcdicale  tout 
cnti^re  et  le  salicylate  de  sonde,  introduit  en  France  par  Ger- 
main See  en  1877,  est  promptement  devenu  le  medicament  de 
choix  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articnlaire  aigu. 
Mais,  ici  comme  ailleurs,  les  observations  hatives  out  failli 
tout  compromettre  : employd  a tort  et  a travel’s,  an  ddcours 
comme  an  ddbut  de  la  maladie,  dans  les  cas  compliques  comme 
dans  les  cas  simples,  a doses  tantot  excessives  et  tantot  insuf- 
lisantes,  le  salicylate  de  sonde  adonnd  beaucoup  de  mecomptes  ; 
on  Fa  accuse  de  produire  des  accidents,  de  favoriser  les  com- 
plications et  les  rdcidives ; on  a construit  des  statistiques  pour 
ddmontrer  qu’il  n’abrdgeait  meme  pas  la  diirde  moyenne  de  la 
maladie,  et  pen  s’en  est  fallu  qn’apres  im  engouement  de 
courte  duree,  ce  precieux  mddicament  n’allat  rejoindre  dans 
I’oubli  les  innombrables  remedes  qui  Favaient  prdcedd. 

lleureusement,  il  n’en  a rien  ete  : en  depit  des  fluctuations 
de  la  mode,  les  cliniciens  sdrieux  sont  restcs  fideles  an  salicy- 
late de  soude;  par  une  serie  de  patientes  recherches,  ils  en  out 
fix(5  la  posologie  et  le  mode  d’administration;  ils  ont  dtabli  ce 
qu’on  pouvait  et  ce  qn’on  ne  pouvait  pas  lui  demander,  dans 
quelles  circonstances  la  medication  doit  6tre  continu6e  on 
suspenduc ; enlin,  ils  ont  determine  les  cas  assez  rares  on  il 
est  inapplicable  et  ceux,  encore  plus  exceptionnels,  ou  son 
action  pent  etre  dangereuse. 

Ce  travail  d’analyse  est  aujourd’bui  aclieve  : nous  pouvons 
done,  en  nous  appuyant  sur  Fexp6rience  acquise,  tracer  les 
regies  de  la  medication  salicylique  dans  le  rbumatisme  aigu  et 
signaler  les  ecueils  a eviter  dans  Femploi  de  ce  puissant  agent 
therapeutique. 

A.  DOSES  ET  MODE  D ’eMPLOI 

Prenons  le  cas  le  plus  simple  (et  aussi  le  plus  commun)  : 
celui  d’un  rhumatisme  articnlaire  aigu  recent,  premiere  at- 
laque,  olTrant  le  tableau  symptomatique  que  nous  avons 
decrit  et  indemne  de  complications.  Si  le  malade  est  age  de 
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Dioins  de  trcnlo  ans,  s’il  ne  prdsentc  aucimc  larc  viscdralo  on 
ilervcuse  grave,  il  couvicnt  dc  prescrirc  sans  lidsitation  le  sa- 
licylate de  sonde  a la  dose  de  4 a 8 grammes  par  jour,  scion 
I’clgc  et  la  vigueur  dii  siijct.  Pour  un  adulte  vigoureux, 
8 grammes  constituent  la  dose  cfficace;  (i  grammes  suffiscnt 
en  gdndral  pour  les  jeunes  gens  et  les  femmes;  aux  enfants 
dc  cinq  a douzc  ans,  qui  supportent  tres  facilcment  le  remede, 
on  pent  donner  sans  inconvdnient  4 grammes  par  jour. 

Pour  assurer  I’absorption  rapide  et  complete  du  medica- 
ment, il  convient  de  I’administrer  en  solution  aqueuse  legd- 
rement  aromatisde  de  rhum  ou  de  cognac,  de  fagon  a masquer 
sa  savcur  douceatre  et  un  peu  nauseeuse  : 


Une  cuilleree  a bouche  de  cette  potion  contient  1 gramme 
de  salicylate;  le  malade  la  prendra  par  doses  fractionnees  : 
une  cuilleree  a bouche  ou  a dessert  toutes  les  deux  heures, 
sans  ddpasser  huit  doses  par  jour. 


Aux  malades  qui  ne  supportent  pas  I’alcool,  on  pourra 
donner  le  salicylate  en  cachets  mddicamenteux,  ou  tout  sim- 
! plement  en  poudre  dans  une  petite  quantitc  d’eau  ; mais  tou- 
jours  on  divisera  la  dose,  de  facon  a ne  pas  donner  plus  de 
1 gramme  a la  fois. 

Ou  surveillera  de  prbs  les  elTets  des  premibres  prises,  et 
s’il  y a des  syrnptomes  d’intolbrance,  tels  que  bourdonnements 
d’oreilles  violents,  vertiges  et  obnubilation  de  la  vue,  vomis- 
{ sements,  etc.,  on  espacera  davantage  les  doses, 
j Im  general,  il  faut  dviter  de  compliquer  le  traitemeht 

j par  I’adjonction  d’autres  mddicamcnts  actifs,  capables  de  trou- 
. bier  ou  d’eutraver  Paction  du  salicylate;  s’il  y a constipation, 

! ce  quiest  frdquent,  on  sc  bornera  a prescrire,  dbs  le  debut,  un 
leger  purcjaltf  sahii  et  on  assurera  ensuitc  la  regularity  des 
sellcs  par  dcs ■ / 


% Eau  dislillee | 

Sirop  d’^corces  d'oranges.  . . ) 

Hlium  vieux 

Salicylate  de  soude 


aa’  100  grammes; 


40 
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1.0  malacle  sera  tenii  au  lit,  moddt'draent  couvert.  II  ne 
prenclra  les  premiers  jours  que  du  lait^  de  Idgers  potages,  de 
\'eau  de  Vichy  et  des  boissons  rafraichissantes. 

Le  siiccbs  de  cette  medication  trOs  simple  se  fait  d’ordi- 
naire  peu  attendre  : d6s  la  troisibrnc  on  la  quatri6me  prise  de 
salicylate  cle  soude,  le  malade  commence  a se  scntir  soulagd, 
et  des  le  lendemain,  on  constate  nne  detente  marqii6e  de  tous 
les  symptomes.  Les  donleiirs  sont  moins  vives,  la  rongeur  et 
la  tumefaction  articulaires  ont  diminne ; les  mouvements  rede- 
viennent  possibles.  En  m6me  temps  la  fievre  tombe,  brusque- 
ment  ou  graduellement;  la  transpiration  cesse  et  fait  place  a 
line  sensation  de  bicn-etre.  Les  urines  deviennent  plus  claires, 
plus  abondantes,  et  donnent  par  le  perchlorure  de  fer  la  colo- 
ration lie  de  vin  qui  indique  la  presence  de  I’acide  salicylique. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,,  souvent  plus  t6t,  les 
arthropathies  ont  disparu,  Tappetit  se  reveille  en  meme  temps 
que  les  forces,  le  malade  se  croit  gueri  et'demande  a se  lever. 
On  se  gardera  de  coder  a ce  d6sir  et  surtout  de  suspendre  la 
medication  : il  faut  bicn  se  dire  que  Fennemi  vaincu  n’est  pas 
detruit  et  que,  si  on  interrompt  la  lutte,  on  s’expose  a un 
promjH  retour  offensif,  plus  dangereux  parfois  que  la  pre- 
miere attaque.  On  conlinuera  done  le  salicylate  a dose  entiere 
et  on  maintiendra  le  malade  rigoureusement  au  lit;  mais  on 
pout  sans  inconvenient  lui  permettre  de  manger,  ce  qu’il  fait 
generalement  avec  plaisir.  Cinq  ou  six  jours  apres  la  chute 
complete  de  la  fievre,  si  aucun  symptome  morbide  ne  per- 
siste,  on  reduira  de  moitie  la  dose  du  medicament  et  on  auto- 
risera  le  malade  a se  lever  un  peu,  mais  avec  de  grandes  pre- 
cautions contre  un  refroidissement  possible.  Au  bout  do  vingt 
jours  de  traitement  sans  rechutc,  la  guerison  pent  6tre  con- 
sideree  comme  definitive. 

B.  QUEL  EST  LE  MODE  d’aCTIOX 

DU  SALICYLATE  D E SOUDE? 

C’est  en  vain  qu’on  voudrait  Fexpliqucr  paries  proprietes 
generales  du  medicament,  appliquees  aux  divers  elements 
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morbidcs  qiii  composent  le  syndrome  dn  rliiimatisme  arti- 
ciilairc  aigu  : douleur,  congestion  articulaire,  tibvre,  acidild 
anormale  du  sang  etdes  humours.  Anostlidsique,  I’acido  sali- 
cylique  no  reslgudreon  dehors  des  afl’ections  rhumalismales ; 
s’il  dlait  vaso-constricteiir,  il  n’agirait  pas  seulenient  sur  les 
vaisscanx  des  articulations,  a Fexclusion  do  cciix  des  autros 
organes;  son  pouvoir  antipyrdtiqne  no  surpasse  celui  de  la 
quinine  que  dans  le  rhumatisme,  partout  ailleurs  il  lui  est  in- 
fdrienr ; enlin,  si  actif  qu’on  le  suppose  comme  agent  d’dlimi- 
nation,  on  ne  voit  pas  qu’il  soit  capable  de  ddtruire  I’acide 
lactiqiie  on  les  corps  analogues  que  le  rhumatisant  fabrique 
en  exeds.  11  faut  done  admettre  avee  Vulpian  que  I’acide 
salicylique  et  ses  sels  exercent  ime  action  elective  sur  le  virus 
rhumatismal,  on  im  mot,  qn’ils  jonent  le  role  d’un  specihque 
veritable. 

Est-ce  en  entravant  la  vitalite  du  microbe  pathogbne  encore 
inconnu?  On  bien  en  neiitralisant  ses  produits  toxiques?  On 
encore  en  fortifiant  la  rdsistance  des  tissus  centre  leur  action 
phlogogbne?  Nous  I’ignorons,  et  en  verite,  il  importe  assez 
pen  de  le  savoir. 

C.  OBJECTIONS  FAITES  AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 

Quelle  que  soit  la  theorie  qu’on  adopte,  les  resiiltats  pra- 
tiques de  la  mddication  salicylde  sent  si  nets  et  si  constants 
qu’il  faut  dtre  de  parti  pris  pour  les  nior.  Cependant,  qiielques 
auteurs  on  ont  contestd  les  avantages  et  ont  formuld  de  graves 
objections  a son  emploi. 

On  a reprochd  au  salicylate  de  soudo  : 

'I®  De  no  donner  que  des  gudrisons  apparontes  otd’exposer 
les  malades  aux  rechutos; 

2”  Do  no  jias  abrdger  sensiblemont  la  durde  de  la  maladio ; 

d”  De  favoriser  le  ddvoloppemont  des  complications  car- 
diaques; 

4°  Do  prodiiire  des  phdnomdncs  d’intoxication  et  divers 
accidents  graves,  tols  quo  le  delire,  la  folio,  la  mort  subite. 
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Examinons  brifevcmcnl  ces  divers  points. 

A. — La  frequence  dcs  rcchutcsn’cst  pas  le  failde  la  medi- 
cation, mais  do  la  fagon  ddfectueuso  dont  elle  a 616  souvent 
appliqnee.  Nous  I'avons  dit  : pour  obtenir  line  gu(^*rison  du- 
rable, il  faut  continuer  le  reni6de  jnsqu’a  (Elimination  com- 
plete du  principe  morbide,  c’est-a-dire  pendant  quin/x*  on 
vingt  jours  an  minimum ; il  faut  en  outre  quo,  diirant  cette 
p^riode,  le  malade  (qui  ne  soutTre  plus,  qui  n’a  plus  de  fibvre 
et  mange  de  bon  app(Etit)  se  considbre  comme  6tant  toujours 
en  puissance  de  rhumatisme  et  prenne  contre  le  froid  toutes 
les  precautions  imposees  aux  rhumatisants. 

La  pratique  anglaise  a longtemps  mEglige  ces  deux  pr(E- 
ceptes  : pcEndtixs  de  l’id(Ee  qu’il  fallait  juguler  le  mal,  les  nie- 
decins  britanniques  procddaient  d’ordinaire  par  doses  massives 
(jusqu’a  30  grammes  dans  les  premieres  vingt-quatre  heures) ; 
la  s(Edation  obtenue,  on  considiErait  la  maladie  comme  termi- 
nee,  on  suspendait  le  remade  avec  d’autant  plus  d’empresse- 
ment  que  la  tol(5rance  avait  6i6  laborieuse,  et  le  rhumatisant 
livr(5  a lui-m6me  s’empressait  de  se  lever  et  memo  de  sortir. 
Dans  ces  conditions,  la  fixquence  des  rechutes  n’a  rien  qui 
puisse  surprendre. 

Nous  savons  aujourd’hui  qu’on  ne  guerit  pas  le  rhuma- 
tisme par  une  sid(E ration  hrutale,  mais  bien  par  une  impre- 
gnation prolongde ; les  doses  fractionndes  que  nous  conseillons 
sont  support(Ees  par  la  grande  majoritd  des  maladesaussi  long- 
temps  qu’il  est  utile  de  les  continuer.  11  est  plus  difficile,  sur- 
tout  dans  la  clinique  hospitali^re,  de  faire  comprendre  aux 
rhumatisants  que  leur  maladie,  dont  ils  ne  ressentont  plus 
aucun  symptome,  n’est  cependant  pas  termincEe  et  que,  dans 
cette  p6riode  de  gucErison  apparente,  la  moindre  imprudence 
pent  leur  6tre  fatale.  On  y rcEussit  en  les  prdvenant  avant  de 
commencer  la  nuEdication  et  en  faisant  de  leur  oh6issance 
la  condition  du  soulagement  qu’on  leur  promet. 

— Pour  ddmontrer  que  le  salicylate  n’abrbge  pas  la  durcEe 
durhumatisme,onainvoqu(Ecertainesstatistiqueshospitali(Eres, 
d apr6s  lesquelles  le  sejour  des  malades  dans  les  salles  serait 
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aiissi  long,  on  presqiic  aiissi  long,  avec  la  mtHlicalion  salicy- 
Idc  qu’avec  Ics  anciens  trailemenls.  11  est  certain  quo,  dans 
la  maiivaise  saison  siirtout,  un  mddecin  conscicncienx  hdsite 
k renvoyer  im  convalescent  de  rhumatisme  arliciilaire  aigu 
avant  trois  on  qnatre  scmaines  d’observation.  Mais  autre 
chose  est  la  dnrde  du  sdjour  a I’hopital,  autre  chose  celle  de  la 
maladie,  ct  pcu  importe  aprds  lout  que  la  convalescence  dure 
quinze  on  trente  jours,  si  pendant  ce  temps  le  malade  ne 
soutlrc  pas,  jouit  de  tons  les  avantages  de  la  santd,  et  sort 
enfin  indemne  de  toutcs  les  suites  et  complications  qui  dlaient 
le  lot  presque  indvitahle  des  rhumatisants,  avant  I’introduc- 
tion  de  la  mddication  spdcifique.  11  suffit,  pour  dtre  ddifie  a cet 
dgard,  d’interroger  un  malade  dont  la  premidre  attaque  a dtd 
traitde  par  les  moyens  classiques,  la  seconde  par  le  salicylate 
de  soude. 

C.  — Un  reproche  plus  grave,  s’il  dtait  mdritd,c’est  celui  de 
favoriser  les  complications,  et  notamment  I’endo-pdricardite. 
Mais  ici  encore,  il  y a une  dquivoque  a dissiper.  Le  salicylate 
de  soude,  hdroique  centre  le  rhumatisme  aigu  et  ses  manifes- 
tations directes,  est  sans  action  sur  les  Idsions  secondaires. 
Lors  done  qu’il  est  employd  a temps,  dds  le  ddhut  de  la  ma- 
ladie et  avant  toute  complication,  il  fait  disparaitre,  en  neu- 
tralisant  le  virus  rhumatismal,  les  conditions  pathologiques, 
telles  que  I’hyperinose  et  la  dyscrasie  acide,  qui  rendaient 
facile  le  developpement  d’une  infection  surajoutde.  On  pent 
done  dire  qu’en  pareille  circonstance,  loin  de  favoriser  les 
complications,  il  les  supprime  en  les  empechant  de  naitre,  et 
de  fait,  les  mddecins  qui  appliquent  correctement  les  rdgles  du 
traitement  salicylique  ont  vu  les  ddterminations  cardiaques 
du  rhumatisme  aigu  devenir  de  plus  en  plus  rarcs  dans  leur 
pratique  privde. 

Mais  quand,  par  une  temporisation  funcste,  le  malade  a 
laissd  passer  un  ou  deux  septenaires  sans  recourir  aux  con- 
seils  du  mddecin,  quand  la  erase  sanguine  a eu  le  temps  de 
s’alldrcr  profonddment,  quand  des  colonies  microhiennos  ont 
prolifdrd  sur  I’endocarde  ct  la  mcmhranc  interne  des  vaisseaux. 
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le  salicylate  de  soude  est  impiiissant  a aiT^tcr  et  surtout  a 
rdparer  le  mal.  S’il  gudrit  encore  la  fievre  et  les  arthropathies, 
il  n’empdche  pas  I’dvolution  des  Idsions  cardio-vasculaires; 
souvent  mdme,  par  son  action  ddpressive  sur  I’innervation 
du  coBur,  il  met  en  Evidence  des  altdrations  jusqu’alors 
douteuses  et  fait  apparaitre  des  troubles  fonctionnels  qui 
appellent  I’attention  sur  I’dtat  des  organes  circulatoires.  Dans 
la  Clinique  hospitalidre  surtout,  oil  les  malades  ne  se  rendent 
que  tardivement  et  quand  ils  voient  leur  dtat  s’aggraver,  il  est 
frdquent  de  constater,  des  I’entrde,  un  Idger  souffle  cardiaque, 
a peine  perceptible,  puis  de  le  voir  s’accentuer  apres  le  ddbut 
du  traitement  salicylique  et  s’accompagner  de  troubles  dyna- 
miques  qui  en  prdcisent  la  signification.  Ce  sont  de  tels  taits, 
mal  interprdtds,  qui  ont  pu  faire  croire  que  le  salicylate 
favorisait  les  complications. 

D.  — Venons  maintenant  aux  accidents  qu’on  Taccuse  de 
provoquer  et  qui  en  feraient  un  mddicament  dangereux,  si  Ton 
en  croit  ses  ddtracteurs. 

Il  suffit  de  mentionner  les  troubles  gastriques  qui  se  ma- 
nifestent  chez  certains  sujets,  sous  forme  de  pesanteur  d’esto- 
mac,  de  nausdes,  de  vomissements.  La  plupart  du  temps  ils 
sont  passagers  et  n’entravent  pas  sdrieusement  la  mddication; 
s’ils  deviennent  gdnants,  on  pent,  selon  le  conseil  de  Senator, 
remplacer  le  salicylate  de  soude  par  une  dose  double  de  sali- 
cine,  qui  est  en  gdndral  inoffensive  pour  I’estomac.  Il  y a ce- 
pendant  quelques  malades  qui,  soil  par  rdpugnance  psychique, 
soit  en  vertu  d’une  idiosyncrasie  spdciale,  rejettent  toutes  les 
prdparations  salicylees  et  sont  pris  de  vomissements  incoer- 
cibles  quand  on  insiste.  Cette  intoldrance  absolue  ne  s’observe 
gudre  que  cbez  les  ndvropathes,  frdquemment  atteints,  comme 
on  sait,  d’ataxie  thdrapeutique.  En  pareil  cas,  on  pourrait 
essayer  d’administrer  le  salicylate  en  lavement ; mais  d’ordi- 
naire  on  est  contraint  de  renoncer  a tout  traitement  interne  et 
de  se  contenter  des  moyens  locaux. 

D’autres  accidents,  beaucoup  plus  graves,  ont  dtd  observds, 
surtout  au  ddbut  des  recherches  sur  le  salicylate  de  soude,  et 
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ils  ont  contribiid  a jctcr  sur  ce  medicament,  un  discredit  donl 
la  trace  n’est  pas  encore  entierement  ettacee. 

Parfois,  aprbs  la  premiere  on  la  seconde  prise,  on  a vu  le 
malade  se  plaindre  de  bourdonnements  d’oreilles  et  do  surdiie, 
de  vertigo  et  d’obnubilation  de  la  vue,  puis  etro  pris  de  ron- 
geur de  la  face  et  d’un  saignement  de  noz  abondant,  qui  so 
repeto  coup  sur  coup  et  ne  cesso  qu’apres  la  suppression  du 
medicament.  Aillours,  co  sont  des  troubles  mentaux  qu'on 
observe,  accompagnes  ou  non  d’eievation  rapide  de  la  tempe- 
rature : I’expression  du  visage  dovient  bizarre,  les  yeux  sont 
egares,  du  delire  edate,  d’abord  paisible,  puis  de  plus  en  plus 
violent,  avec  impulsion  au  meurtre  ou  au  suicide.  Dans  d’au- 
tres  cas  encore,  le  malade  est  pris  brusquement  d’oppression, 
palit,  le  pouls  devient  frequent  et  faible,  et  la  mort  arrive  par 
syncope,  avant  qu’aucun  traitement  puisse  intervenir. 

D.  CONTRE-INDICATIOXS  DU  SALICYLATE  DE  SOUDE 

Ces  faits  sont  incontestables,  mais  ils  prouvent  simple- 
ment  qu’il  y a des  contre-indications  a I’emploi  du  salicylate 
de  soude;  nous  allons  voir  qu’ils  peuvent  etre  prevus  et  prd- 
venus. 

Le  salicylate  de  soude  n’est  pas  uii medicament  indifferent : 
ses  etfets  physiologiques  s’exercent  particulierement  sur  les 
centres  nerveux;  a haute  dose,  il  agit  comme  stupefiant  sur  le 
cerveau,  comme  depresseur  sur  la  circulation  cardiaque,  et 
cette  double  influence  est  naturellement  d’autant  plus  mar- 
quee qu’il  s’accumule  en  plus  grande  quantite  dans  I’orga- 
nisme,  faute  d’uno  elimination  regulibre  et  sufhsante  par  les 
urines. 

Ces  notions  aujourd’hui  bien  etablios  sufhsent  a faire  pre- 
voir  dans  quels  cas  la  medication  salicyiec  sera  inoffensive  et 
bien  supportee,  dans  quels  cas  cllc  sera  mal  toieree  et  peril- 
leuse. 

Les  enfants,  donl  les  organes  tout  neufs  sont  generalement 
sains  el  le.s  reactions  physiologiques  regulieres,  sont,  de  tons 
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les  malades,  ceux  qui  supportent  le  mieiix  le  salicylate  de 
sonde;  ses  elTets  sur  le  cerveau,  sur  le  cceur,  sont  si  16gers 
qu’ils  passent  inapei’Qiis  ; une  diur6se  dnergique  entraine  d’ail- 
leui’s  le  mddicament  au  fur  el  a mesure  de  son  absorption  et 
I’empdehe  de  s’acciimuler  dans  les  tissns. 

La  toldrance  est  presque  aussi  parfaite  de  la  part  des  jeunes 
gens  indemnes  de  tare  nerveuse  grave,  des  femmes,  sail f dans 
I’etat  de  grossesse,  et  en  general  des  individiis  ages  de  moins 
de  quarante  ans,  non  alcooliques,  dont  le  easier  pathologiquc 
est  encore  vide. 

Les  difficultds  commencent  chez  les  gens  plus  ages,  a cause 
de  la  frequence  croissante  de  I’artdrio-sclerose  et  des  lesions 
qn’elle  determine  du  cote  des  reins,  de  I’encdpliale,  des  mem- 
branes vasculaires ; insuffisance  ou  irrdgularitd  de  Telimina- 
tion  par  les  urines,  phdnombnes  d’intoxication  des  centres 
nerveux,  poussdes  congestives  vers  la  pituitaire  et  epistaxis 
profuses  sont  des  accidents  qu’on  doit  redouter  en  pareil  cas. 
Mais  I’apparition  en  est  d’ordinaire  assez  nette  et  le  developpe- 
ment  assez  progressif  pour  permettre  de  supprimer  la  medica- 
tion avant  tout  dommage  serieux. 

Une  grande  attention  est  egalement  n(§cessaire  dans  les 
cas  de  rhumatisme  recidiv6,  avec  complications  d’endo-peri- 
cardite,  de  pleurdsie,  d’albuminurie.  Chez  ces  malades,  revo- 
lution du  rhumatisme  est  souvent  subaigue,torpide;  la  fievre, 
qui  depend  de  plusieurs  causes,  affecte  une  marche  irregu- 
libre ; la  tolerance,  apres  avoir  et6  satisfaisante  pendant  un 
ou  plusieurs  jours,  pent  cesser  tout  a coup,  par  suite  d’une 
aggravation  de  I’etat  des  reins  ou  d’une  ddfaillance  des  cen- 
tres nerveux;  raffaiblissement  du  myocarde  est  egalement  a 
redouter.  II  faut  surveiller  le  malade  de  prbs,  I’ausculter  tons 
les  jours,  analyser  fr6quemment  les  urines.  Avec  ces  precau- 
tions et  en  ayant  soin  de  fractionner  beaucoup  les  doses  du 
remede,  on  est  certain  de  pouvoir  s’arreter  a temps. 

Quant  aux  cas  ou  le  salicylate  de  soude  est  dangereux  et 
posilivementcontre-indique,  ils  se  reduisent  a un  petit  nombre 
et  peuvent  6lre  ranges  sous  trois  chefs  principaux  : 
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1°  Vnlnerabilite  anormalc  des  centres  nerreux,  com  mb 
c’ost  Ic  cas  chez  certains  nbvropathes  librbditaires,  clioz  les 
grands  alcooliqiies,  cl  dans  Ics  btals  cbrcbranx  graves  avec 
liypcrtlicrinie  qni  compliqucnt  pai'fois  le  rlmmatismc  aigu; 

2“  Affections  organiques  du  cceur,  entramant  des  trouljles 
sbrienx  dc  rinncrvation  circulaloire,  avec  menace  d’adyna- 
mic  cardiaqne  et  de  syncope  (pbricardile  avec  bpanchemenl, 
endocardite  vegbtante  ulccrcuse  des  valvules  sigmoidcs,  avec 
aortile  concomitante,  alterations  graves  du  myocarde  d’origine 
infectieuse); 

3°  Impermeabilite  renale,  absolue  ou  relative,  par  nbplirite 
chronique  glombrulaire  (rein  scarlatineux,  ndplirite  scldreuse 
d’origine  arterielle). 

Dans  tons  ces  cas,  lorsqu’ils  sont  bien  constatds,  le  mede- 
cin  consciencieux  doit  s'abstenir.  11  en  est  de  memc  chez  les 
femmes  enceintes,  que  le  salicylate  de  soude  fait  avorter  avec 
une  dangereuse  facilitd. 

Somme  toutc,  il  cn  est  de  la  mddication  salicylique  dans 
le  rhumatisme  aigu  comme  de  la  mdthode  des  bains  froids 
dans  la  libvre  typhoide  : ses  succes  sont  merveilleux  dans  les 
cas  simples,  chez  les  sujets  jeunes,  non  tards,  quand  la  ma- 
ladic  est  traitee  de  bonne  heure,  avec  suite  et  persdvdrance; 
clle  rdussit  moins  bien  chez  les  malades  plus  agds,  a organes 
moins  rdsistants,  chez  ceux  qui  sont  en  dtat  de  rdcidive  et 
lorsque  le  traitement  est  commened  tard  ou  suspendu  prdma- 
turdment;  clle  dchoue  a coup  sur  quand  il  y a insufhsance 
absolue  d’un  organe  important,  intoxication  grave  ou  infec- 
tion secondairc  de  mauvaise  nature. 

Le  clinicicn  instruit  nc  se  laisscra  pas  ddtourner  par  des 
craintes  cxagdrdcs;  toulcs  les  fois  qu’il  nc  se  trouvera  pas  en 
face  d’une  contre-indication  positive,  il  cssaiera  le  traitement 
spdeilique,  scion  la  formulc  et  avec  les  prdcautions  que  nous 
avons  indiqudcs. 

Dans  tons  les  cas,  mdme  les  plus  simples  cn  apparcncc,  il 
commencera  par  dcs  doses  faiblcs  et  espacdcs;  il  survcillera 
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de  pr6s,  non  seulement  la  fievre  et  les  manifestations ’articu- 
laircs,  inais  I’etat  cer6bral,  Ic  pouls  et  les  urines;  dans  les  cas 
compliqii6s  et  graves,  il  saura  prevenir  I’adynamie  cardiaque 
par  les  injections  sous-cutanees  do  cafeine,  I’excitation  c6r6- 
brale  et  Finsomnie  par  le  chloral  et  le  bromure  de  potassium; 
le  salicylate  de  sonde  6tant  Farnie  la  plus  puissante  dont  il 
dispose,  il  n’y  renoncera  que  si  Fintoleranco  absolue  des  voies 
digestives,  l’6levation  persistante  de  la  temperature  on  1 appa- 
rition de  quelque  phenomene  nerveux  grave  vient  lui  mon- 
Lrer  qii’il  y aiirait  peril  a insister.  ; 

IV 

Traitement  symptomatique. 

Dans  les  cas  on  la  medication  specifique  est  contre-indiquee 
on  mal  toleree,  il  faut  necessairement  revenir  a la  thdrapeu- 
tique  traditionnelle,  c’est-a-dire  a celle  qui  est  basde  sur  Fana- 
lyse  des  symptomes.  Sans  nous  astreindre  a passer  en  revue 
les  innombrables  remedes  successivement  employes  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  nous  bornerons  a signaler 
ceux  qui  repondent  le  mieux  aux  indications  principales. 

1°  La  fievre  presente  des  variations  en  rapport  avec  Facuite 
des  determinations  articulaires  plutot  qu’avec  leur  etendue. 
On  la  combattra  par  le  sulfate  de  ciuinine^  administre  a la  dose 
de  50  centigrammes  on  1 gramme  par  jour  pendant  toute  la 
duree  de  la  pdriode  aigue.  Dans  les  formes  torpides  ou  la  tem- 
perature est  peu  eievee,  Fusage  de  la  quinine  n’en  est  pas 
moins  indique  en  raison  de  ses  proprietes  toniques  et  antisep- 
tiques;  le  rhumatisant,  nous  Favons  vii,  est  particulierement 
expose  aux  infections  secondaires  et  Fimpregnation  quinique, 
en  augmentant  sa  resistance,  pent  contribuer  efficacement  a 
prevenir  des  complications  serieuses.  En  revanche,  quand 
la  temperature,  en  Fabsence  de  toute  localisation  viscerale, 
depasse  40°,  il  serait  imprudent  de  se  her  a la  quinine  ou  a 
tout  autre  medicament  antipyrdtique ; on  aura  recours  sans 
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hdsitor  h la  balneation  froide,  scion  les  rcgjes  qni  scronl  indi- 
quees  a propos  du  rhumalisme  cdrdbral  (voy.  page '121). 

2"  Les  douleiirs  arlicidaires  conslitncnt  Ic  symplomc  Ic  plus 
pdinible;  Icur  intensild  a certains  moments  cst  telle  que  Ic 
malade  reclame  a grands  cris  du  soulagement.  Pour  cn  dimi- 
nucr  la  violence,  il  est  peu  de  moyens  aussi  clTicaces  que  Van- 
tipijrine,  qui  jouit  en  m6me  temps  d’un  pouvoir  antithcr- 
mique  plus  marque  parfois  que  celui  de  la  quinine.  Les  rdsuL 
tats  donnds  par  ce  precieux  agent  sont  meme  si  remarquables 
que  plusieurs  auteurs,  notamment  Leyden,  ont  propose  d’en 
substituer  I’emploi  mdthodiquc  a celui  du  salicylate  de  soude. 
C’dtait  alter  trop  loin;  car,  si  I’antipyrine  fait  disparaitre  les 
douleurs  (et  soiivent  aussi  le  gondement  articulaire),  elle  laisse 
subsister  I’dtat  rhumatismal  avec  tous  ses  dangers.  En  outre, 
les  grossesdoses  (de  4 a 8 grammes  par  jour),  necessaires  pour 
obtenir  une  sddation  complete,  sont  beaucoup  moins  bien 
tolerees  que  les  doses  equivalentes  de  salicylate  de  soude ; 
elles  entravent  la  diurese,  au  lieu  de  la  favoriser,  et  peuvent 
provoquer  des  accidents  sdrieux  d’intoxication. 

On  se  bornera  done  a employer  I’antipyrine  concurrem- 
mentavec  la  quinine,  a la  dose  de  2 ou  3 grammes  p ar  jour  au 
plus, dans  le  cas  on  le  filtre  rdnalfonctionnebien  etou  il  n’existe 
pas  de  troubles  cardiaques  graves.  Cette  medication  est  par- 
ticulierement  indiquee  chezles  femmes  enceintes,  qui,comme 
nous  I’avons  vu,  ne  supportent  pas  le  salicylate  de  soude. 

Quant  aux  autres  medicaments  analgesiques  tels  quela;jAe- 
nacetine,  Vexalgitie,  r«s«/?/’o/(Dujardin-Beaumetz),  successive- 
ment  preconisds  centre  relcmcnt  douleur,  ils  ne  sont  en  rien 
supdrieursa  rantipyrine,dontilspartagent  d’aillcurs  les  incon- 
vdnients.  G’est  seulement  dans  les  cas  d’intoldrancc  pour  ce 
dernier  mddicament  qu’on  pourrait  avoir  I’occasion  de  Ids- 
cssayer. 

3"  La  dyscrasie  acide , qui  sc  traduit  par  les  modifications 
caraetdristiques  do  la  sucur  et  de  rurine,a  de  tout  temps  prdoc- 
cupd  les  patbologistes,  qui  dtaient  tentds  de  voir  dans  cette 
altdration  humorale  la  causcy  ou  du  moins  une  des  causes,  de 
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Tattaque  de  rhiimalismc.  C’est  dans  Ic  but  de  neutraliser  les 
acides.  formds  en  exces  que  beaucoup  d’auteurs  ont  preconisd 
I’usage  interne  des  alcalins,  et  notamment  du  bicarbonate  de 
soude  a baute  dose.  Furnivall,  Chambers  et  plusieurs  aiitres 
m^decins  anglais  ont  meme  attribu(5  a la  medication  alcaline 
I’avantage  de  diminuer  beaucoup  les  complications  cardiaques  : 
sur  48  cas  ainsi  traitds,  Dickinson  n’aurait  eu  qu’un  seiil 
malade  atteintd’endocardite,  alors  que,  sur  113  cas  traites  par 
d’autres  metbodes,  il  aurait  vu  33  cardiopathies.  II  faut  evi- 
demment  faire  la  part  des  series  heureuses;  cependant  Senator 
admet  que  les  alcalins,  en  diminuant  la  coagulabilite  du  sang 
cbez  le  rhumatisant,  peuvent  rendre  moins  ais^e  la  formation 
des  concretions  fibrineuses  sur  la  membrane  interne  du  cceur 
et  des  vaisseaux.  Quoi  qii’il  en  soit,  on  fora  bien  d’associer  an 
traitement  le  bicarbonate  de  soude,  a la  dose  de  6 ou  8 grammes 
par  jour,  et  de  continuer  la  meme  dose  jusqu’a  disparition 
de  riiyperacidite  urinaire. 

Plusieurs  autres  sels  alcalins,  le  tartrate,  le  citrate,  V acetate 
de  soude,  peuvent  aussi  etre  employes,  a dose  memo  plus  ele- 
vee  que  le  bicarbonate.  Ils  n’ont  d’autre  avantage  sur  ce  der- 
nier qu’une  certaine  action  laxative,  utile  dans  les  cas  frequents 
on  le  malade  est  constipe. 

A la  suite  des  medicamejits  alcalins,  il  convient  de  citer  la 
triniethylamine,  tres  vantee  autrefois  par  Dujardin-Beaumetz 
et  Fereol,  mais  tombee  dans  Toubli  depuis  la  decouverte  du 
salicylate  de  soude.  A la  dose  d’un  gramme  par  jour,  en  solu- 
tion dans  200  grammes  d’eau  do  monthe,  ello  fait  disparaitre 
assez  rapidement  les  doulours  et  le  gonllement  articulaire,  an 
moins  dans  les  cas  simples. 

4°  Pour  favoriser  la  diurese,ivh'a  reduite  pendant laperiodo 
aigue  du  rhumatisme,  il  est  bon  d’administrer  des  boissons 
abondantes.  Le  lait,  quand  il  est  accepte,est  un  excellent  diure- 
tique,  en  m6me  temps  que  le  meilleur  aliment.  Dans  Finter- 
valle,  le  malade  pourra  boire  de  Vinfiision  de  chiendent  Ou  de 
queues  de  cerises^  additionnee  d’une  petite  quantity  (2 grammes 
par  litre)  de  nitrate  ou  acetate  de  soude  ou  de potasse. 
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En  cas  Cl  albumiiuu'ie  abondantc,  on  pent,  scion  le  conscil 
do  Carpani,  rcmplacei’  Ics  sels  de  nitre  par  Ic  benzoale  de 
sonde  la  dose  de  4 grammes.  Mais  on  sc  gardcra  de  prcscrirc 
le  salol,  comme  lefont  quelques  m6dccins,  an  risque  de  pro- 
voqiicr  des  accidents  d’intoxication  par  la  mise  en  libertd  dc 
I’acide  ph^nique  dans  rorganisme. 

Aux  malades  qui  se  fatiguent  des  boissons  alcalines  (ete’est 
le  plus  grand  nombre),  on  pourra  permettre  comme  variantc 
Tusage  mod(5r(5  des  tisanes  acidulees,  et  notamment  de  la  limo- 
nade  an  jus  de  citron,  autrefois  vant(5e  par  Dalrymple  et  par 
Lebert.  Sans  altribuer  a ces  moyens  une  action  therapeu- 
tique  bien  energique,  on  pent  admettre  que  les  acides  v6gc- 
taux  alternes  avec  des  sels  alcalins  contribuent,  en  favorisant 
la  secretion  salivaire,  enddtergeant  la  bouche  et  le  pharynx, 
a empecher  les  proliferations  microbiennes  qui  se  font  si  faci- 
lement  dans  les  premieres  voies  digestives. 

\] abondance  des  sueurs  et  leur  fetidite  sont  pour  les 
malades  une  cause  de  trbs  grand  malaise ; les  principes  acides 
qu’elles  renferment  provoquent  souvent  des  demangeaisons, 
de  la  miliaire  et  d’autres  eruptions  cutanees.  On  tachera  de 
moderer  la  transpiration  en  administrant  chaque  soir,  pen- 
dant la  periode  la  plus  aigue  de  la  maladie,  un  granule  CCatro- 
pine  de  1 milligramme  ou  une  dose  de  2 centigrammes  de 
tellurate  de  sonde.  11  sera  bon  d’alterner  I’usage  de  ces  deux 
medicaments,  dont  I’effet  s’emousse  vite. 

En  meme  temps,  on  usei’a  largement  des  j)oudres  absor- 
banles,  notamment  de  la  poudre  de  talc,  associee  ou  non  a la 
poudre  damidon. 

6®  \dinsomnie  estle  r6sultat  des  douleurs  articulaires  et  cessc 
des  qu’elles  disparaissent;  dans  les  formes  torpides,  elle  pent 
se  prolonger  pendant  de  longues  semaines  et  elle  epuise 
bcaucouples  malades.  On  aura  rccours  enpareil  cas  a I’usage 
dcs  narcotiques. 

opium  est  le  plus  cfficace,  surtout  sous  la  forme  d’une 
injection  sous-cutan6e  de  morphine;  mais  I’inconvenient  est 
que  les  malades  (les  femmes  surtout)  s’y  habituent  tr6s  facile- 
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ment  ct  ne  peiivenl  plus  s’en  passer.  Quand  les  douleurs  ne 
son!  pas  excessives,  il  vaut  mieux  prescrirc  quclques  centi- 
grammes d’extrait  th6ba'ique  on  line  cuilleree  a bouche  de 
sirop  de  morphine. 

bni  cas  de  lesion  renale  contre-indiquant  les  opiaces  on 
encore  si  le  malade  prdsente  de  I’excitalion  nerveuse  avec 
tendance  an  ddlire,  on  donnera  la  preference  an  chloral,  as- 
socie  on  non  an  bromure  de  potassium.  La  mixture  suivante 
remplit  bien  I’indication  : 


Hydrale  de  chloral.  . . . 
Bromure  de  potassium.  . 

Sirop  d’ether 

— de  lleur  d’oranger  . 


aa  . . . 6 grammes. 

aa  . . . 60  — 


line  ou  deux  cuillerees  k bouche  chaque  soir  dans  un  demi-verre  d'eau. 


7°  Les  arthropathies,  quand  elles  sont  legSres  et  fugaces, 
ne  necessitent  aiicun  traitement  local ; on  se  bornera  ii  recoii- 
vrir  d’lme  legere  flanelle  les  articulations  atteintes,  afin  d’evi- 
ter  I’evaporation  trop  rapide  de  la  sueur,  et  a les  placer  dans 
le  relacbement.  S’il  s’agit  des  pieds,  on  pourra  les  disposer 
sur  des  petits  coussins  de  balle  d’avoine,  de  facon  a dviter  la 
position  ddclive  et  la  tension  congestive  qui  en  resulte.  Les 
membres  endoloris  seront  protdgds  centre  le  poids  des  couver- 
tures  par  un  cerceau  en  fil  de  fer  ou  tout  autre  appareil  du 
meme  genre. 

\J enveloppement  ouate,  avec  ou  sans  onctions  narcotiques, 
sera  reserve  aux  formes  intenses  dans  lesquelles,  le  moindre 
ebranlement  articulaire  exasp(§rant  les  douleurs,  il  importe 
d’immobiliser  la  jointure  malade.  En  pareil  cas,  il  y a parfois 
avantage  b placer  le  membre  dans  une  gouttibre  garnie,  qui 
amortit  le  cboc  et  les  contractions  musculaircs  involontaires, 
tout  on  permettant  les  applications  topiques  medicamenteuses. 

All  ddbut  de  la  pouss^e,  quand  les  dlancements  douloureux 
sont  intoldrables,  un  cataplasme  de  farine  de lin  ti^de,  largement 
arros6  de  laudanum,  semble  parfois  procurer  un  pen  de  soula- 
gemenl ; plus  lard,  on  a recours  aux  douces  pratiqudes 

avec  le  baume  tranqidlle , Vhuile  de  jusquiame  chloroformee  et 
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apiacee,  on  lout  autre  linimcut  calmaul;  les  badigeonnages 
avec  un  ni(5laugo  a parlies  cgales  de  laudanum  el  de  teinluro. 
d'iode  out  ravanlage  d’etre  a la  Ibis  resolutifs  et  anesthdsiques : 
combines  avec  I’enveloppemeut  ouale,  ils  calment  eflicace- 
ment  les  douleurs  et  conlribuent  a hater  la  retrocession  des 
phdnom&nes  (luxionnaires. 

Dans  les  formes  suhaigues  qu’on  observe  cliez  les  individus 
qui  ont  passd  la  Irentieme  ann6e,chez  ceux  qui  sent  entaches 
de  goutle  liereditaire  on  d’alcoolisme  clironique,  les  manifes- 
tations articulaires  ont  souvent  un  caractere  de  tdnacite  qui 
fait  contraste  avec  la  mobilite  habituelle  de  la  Iluxion  rhu- 
matisniale.  Chez  ces  malades,  il  y a souvent  peu  on  pas  de 
iievre,  I’etat  general  ne  fournit  aucune  indication;  mais  les 
articulations  atteintes  sont  oedematiees,  empatees,  les  gaines 
tendineuses  sont  epaissies,  les  teguments  peri-ai’ticulaires 
sont  blafards  et  incessamment  mouilies  de  sueur;  cet  etat 
s’accompagne  rapidementde  raideur  articulaire  avec  tendance 
a I’ankylose  fibreuse  et  atrophie  souvent  tres  prononcee  des 
muscles  adjacents. 

bin  pareil  cas  les  topiques  emollients  ne  suftisent  pas ; on 
aura  recours  sans  hesiter  a la  revulsion  locale  par  les  vesi- 
caloires  appliques  selon  la  methode  d’Herbert  Davies  et  de 
Cb.  Fernet,  successivement  sur  chacune  des  jointures  atteintes. 
On  les  fera  de  dimensions  moderdes,  alin  d’eviter  la  cystite 
cantbaridienne,  et  on  n’en  mettra  jamais  plus  d’un  a la  fois. 
Avec  quelques  precautions,  on  pourra  lesreiterer  a deux  jours 
d’intervalle,  en  alternant  du  cote  droit  an  cote  gauche  et  rdci- 
pro([uement.  Cette  pratique,  condamnee  pour  des  motifs  su- 
perticiels  par  beaucoup  de  m6decins,  donne  pourtant  d’excel- 
lenls  r6sultats  ; la  v6sication,  beaucoup  moins  douloureuse 
([lie  lapouss6e  rhumatismale,  attenue  sensiblemcnt  la  violence 
de  celle-ci  et  hate  la  resorption  des  exsudats  epauches. 

An  decours  de  la  maladie,  quaud  il  reste  seulement  de  la 
raideur  et  de  la  sensibilite  des  jointures  atteintes,  avec  sdehe 
resse  de  la  synoviale  cl  craquements  articulaires,  on  prescrira 
Viodure  de  potassium  a petites  doses  (10  a .^iO  centigrammes 


F.  V. 
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par  jour)  et  on  donncra  tous  les  deux  jours  un  hain  sulfu- 
reux. 

En  cas  d’engorgement  atonique  des  tissus  p^ri-arlicu- 
laires  avec  (5paississenient  des  culs-de-sac  et  persislance  d’un 
peu  d’(5panchement  liquide  faisant  redouter  le  passage  a I’dtat 
chronique,  on  pratiquera  des  cauterisalions  ponctudes  au 
thermo-cautere  et  on  les  rdp^tera  tous  les  cinq  ou  six  jours, 
jusqu’a  ce  que  la  resolution  soit  achevde.  II  est  souvent  ndces- 
saire  d’y  joindre  la  compression,  soit  par  un  bandage  ouatd, 
soit  par  une  bande  dlastique.  Plus  tard  le  massage  articulaire 
et  musculaire,  les  moijens  thermaux,  tels  que  les  douches  sid- 
fureuses,  les  bains  de  vapeur  et  d' air  chaud,  les  fumigations 
aromatiques,  enfin  I’dlectricite  sous  forme  de  faradisation 
localisee,  interviennent  utilement  pour  rendre  aux  membres 
paralyses  leur  souplesse  et  leur  vigueur;  la  combinaison  du 
massage  avec  I’bydrotberapie,  telle  qu’on  la  pratique  a Aix 
en  Savoie,  donne  souvent  des  rdsultats  merveilleux  dans  les 
cas  rebelles. 


V 

Traitement  des  complications  du  rhumatisme. 

Jusqu’ici  nous  avons  envisage  le  rbumatisme  articulaire 
aigu  dans  sa  forme  la  plus  simple,  dans  celle  ou  la  fievre,  les 
sueurs  et  les  artbropatbies  douloureuses  constituent  la  symp- 
tomatologie  tout  entidre. 

Mais  souvent,  a Pexemple  de  la  grippe,  avec  laquelle  il  olTre 
nosologiquement  tant  de  points  de  ressemblance,  le  rhuma- 
tisme aigu  se  complique  de  localisations  viscdrales  diverses, 
qui  tantot  constituent  de  simples  episodes  dans  I’histoire  cli- 
nique  de  la  maladie,  tantot  prennent  une  importance  domi- 
nante  et  modiftent  complbtement  le  pronostic.  Ges  localisa- 
tions abarticulaires  du  rhumatisme  sont  surtout  frequentes 
dans  les  formes  severes;  elles  paraissent  dues,  au  moins  dans 
le  principe,  a Paction  du  virus  rhumatismal  sur  des  tissus 
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cloiil  la  constitution  liistologiquc  sc  rapproclie  plus  ou  moins 
cle  celle  des  gaines  articiilaires  ct  synovialcs;  mais,  commc 
dans  la  grippe  encore,  dcs  factenrs  morbides  nouveaux  inter- 
viennent;  a un  moment  qu’il  est  impossible  dc  prdciser, 
des  agents  pathogbnes,  auxquels  la  fluxion  rliumatismale  a 
pr(5pare  le  terrain,  se  d(5veloppent  en  silence  et  viennent 
imprimer  anx  Idsions  qii’ils  aggravant  un  caractere  chronique 
ou  inddldbile,  bien  ^loignd  de  la  mobilite  et  de  I’inconstance 
de  la  fluxion  rliumatismale  Idgitime. 

Cette  notion,  sur  laquelle  nous  avons  d^ja  insistd  plus 
haut,  permet  de  comprendre  comment  la  mddication  salicyldc, 
mise  en  ccuvre  des  le  ddbut  avec  une  dnergie  suffisante,  rend 
les  complications  du  rhumatisme  infiniment  rares.  Mais  sou- 
vent  le  traitement  spdcifique  intervient  trop  tard  ou  bien 
quelqu’une  des  circonstances  que  nous  avons  dnumdrdes  le 
rend  inapplicable  : en  pareilcas,  les  complications  ne  peuvent 
etre  dvitdes.  Lemddecin  a done  pour  tache  de  les  reconnaitre 
de  bonne  heure  et  de  les  combattre  avec  les  ressources  de  la 
thdrapeutique  ordinaire. 

Sans  nous  astreindre  a passer  en  revue  toute  la  sdrie  des 
complications  qui  ont  etd  signaldes  au  cours  du  rhumatisme 
aigu,  nous  nous  bornerons  a signaler  quelques-unes  des  plus 
importantes,  celles  qui  par  leur  frdquence  et  par  leur  gravitd 
mdritent  toute  I’attention  du  clinicien. 

A.  TRAITE3IENT  DES  COMPLICATIONS  CARDIAQUES 

ET  VASCULAIRES 

L' endo-pencardite  est  le  grand  danger  du  rhumatisme; 
avant  la  mddication  salicylde,  on  a pn  dire  que,  dans  la  po- 
lyartliritc  aigue  fdbrile,  le  cceur  dtait  toujours  frappd  a un 
degrd  quclconque. 

I’arfois,  ebe/:  les  enfants  surtout,  la  localisation  cardiaque 
dcbiilc  bruyamment  par  une  douleur  soiis-stcrnalc  intense, 
irradidc  tout  le  long  dcs  nerfs  plirdniques  ct  accoinpagnde  de 
palpitations  violcntcs  et  d’unc  dyspndc  excessive;  le  malade 
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est  pale,  defaillanl,  le  pouls  faibic  et  presque  incomplablc; 
ccpcndailL  la  fibvre  reslc  station naire  ou  s’abaisse.  Ces  symp- 
lomes,  plus  dmoiivanis  que  vraiment  graves,  cedent  en  ge- 
neral facilement  a une  simple  injecliun  fie  morphine  qui,  en 
supprimant  la  douleiir,  fait  cesser  les  retlexes  nerveux  qii’ellc 
provoqiiait. 

Plus  souvent  le  delnil  est  insidieux,  ne  s’accompagne  ni 
de  doiileur  tboraciqiie  ni  d’aucun  trouble  fonctioimel  appre- 
ciable. II  faut  surveiller  de  pres  le  malade,  Pausculter  tous 
les  jours,  pour  arriver  a d6couvrir  dans  la  region  pr6cordiale 
un  froissement  localise,  m6so-systolique,  qui  s’accentue  dans 
la  position  assise,  ou  bien  une  Idgbre  alteration  des  bruits  du 
emur,  et  particulibrement  du  premier  bruit  mitral,  qui  parait 
sourd,  mal  frappe,  legbrement  souftlant;  en  meme  temps,  le 
pouls  s’accblbre,  devient  mou  etun  pevi  inbgal.  — Si  peu  mani- 
festes  que  soientccs  symptdmes,  on  n’libsitera  pas  a pratiquer 
une  rbvulsion  energique  par  I’application  de  six  ou  buit  ven- 
touses  searifiees,  bientot  suivies  d’un  vesicatoire  au  niveau 
du  coeur.  Pour  modbrer  I’brbthisme  eirculatoire,  on  prescrira 
dix  a trente  gouttes  de  teinture  de  digitate,  a prendre  en  trois 
fois  dans  la  journbe,  et  Ton  insistera  sur  I’usage  interne  des 
alcalins  dans  le  but  de  diminuer  la  coagulabilitb  du  plasma 
sanguin  et  la  tendance  aux  conerbtions  fibrineuses  intra-car- 
diaques  (Senator). 

La pericardite  pout  rester  sbche,  mais  souvent  elle  se  com- 
plique  d’un  bpanebement  liquide,  qui  distend  plus  ou  moins 
le  sac  sbreux  en  comprimant  le  coeur.  On  constate  alors,  avec 
I'blargissement  de  la  matitb  prbeordiale  en  brioche  (Potain), 
avec  la  disparition  du  choc  de  la  pointe  et  I’afTaiblissement 
des  bruits  du  coeur,  une  mollesse  de  plus  en  plus  marqubc  du 
pouls,  une  dyspnbe  croissante,  bientot  accompagnbe  de  dila- 
tation des  veines  du  cou,  de  bouftissure  de  la  face  et  de  cya- 
iiose.  Presque  toujours  on  observe  en  mbme  temps  des  signes 
d’engouement  pulmonaire,  surtout  accentubs  vers  les  bases,  et 
de  riiydrothorax  tantot  bilatbral,  tantot  limitb  au  cotb  gauche. 

En  pared  cas,  le  malade  sera  coiidamnb  au  repos  absolu, 
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la  tOto  el  Ic  biistc  soiiteiius  par  plusiours  oreillcrs ; on  reilercra 
les  vesicaloircs  sur  la  region  precordiale ; on  lAchera  de  son- 
lenir  I’energie  du  myocarde  el  do  favoriser  on  m6mo  temps  la 
dinr^se  par  la  cafeine  en  potion  ou  on  injections  sous-cnta- 
n6es;  enfin,  on  siirveillera  I’dlat  de  la  circulation  vcincuse 
el,  en  cas  do  conipressioji  exagerdo  de  roreilletto  droite  so 
revdlant  par  la  lurgesccnco  des  veines  jugulaires,  on  n’hesi- 
tera  pas  a pratiquer  la  paracentese  du  pericarde.  II  est  rare, 
du  reste,  qu’on  soil  oblige  d’en  vonir  a cette  extrdmite;  presque 
loujours  rdpanchement  pdricardique,  apres  avoir  atteint  un 
certain  degre  d’abondance,  se  resorbc  spontandment. 

Les  lesions  de  I'endocarde  entrainent  soiivent  de  plus 
grands  dangers  : trds  capricieuses  dans  leur  marcbe,  elles 
preiment  parfois  la  forme  vdgdtante-ulcdreuse.  11  existc  alors 
une  fidvre  intense,  a grandes  oscillations,  sans  rapport  avec 
les  determinations  arliculaires,  et  rappelant  plutot  la  fievre 
do  suppuration. 

Le  malade  est  piile,  blafard;  il  y a inappdtonce  absolue, 
parfois  diarrhee;  I’andmie  est  rapido  et  excessive.  Au  coeur, 
on  voitse  ddvelopper,  presque  dujour  au  lendemain,  des  bruits 
de  souflle  d’une  extreme  intensitd  : bruits  de  rape,  de  scie, 
piaulements  musicaux,  systoliques  ou  diastoliques,  qui  sem- 
blenl  remplirloule  la  poilrine.  En  meme  temps  il  y a des  pal- 
pitations douloureuses,  parfois  des  dtoulTements  (mdme  sans 
complication  pulmonaire)  et  des  menaces  de  syncope.  Quei- 
quefois  on  voit  se  produire  inopindment  des  signes  d’embolies 
viscdrales  multiples  ou  bien  des  accidents  d’asystolie  aigue, 
indices  de  I’altdration  rapide  du  myocarde. 

En  presence  de  ces  symptomes,  il  convient  d’insister  sur 
la  quinine  : on  donnera  de  preference  le  bromhydrate,  moins 
excitant  quc  le  sulfate,  a la  dose  de  1 gramme  ou  par 

jour. 

L’aslbdnie  cardiaque  sera  combaltue  par  la  strychnine , 
associde  ou  non  a la  digitale  (selon  qu’il  existe  ou  non  do  la 
lacbycardie  et  de  rarylbmic),;  en  mdme  temps  on  prescririi; 
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les  toniqiies,  tcls  quo  I’alcool  ct  Ic  quinquina ; on  iachera  de 
facilitcr  rii6matose  par  des  inhalations  d' oxygene ; on  pro- 
curera  le  sommeil  par  le  bromure  ct  le  chloral.  Une  vessie 
de  glace  sera  appliqude  en  permanence  sur  la  region  pr6cor- 
diale,  plutdt  pour  calmer  les  douleurs  que  dans  le  vain  espoir 
d’enrayer  la  plilegmasie  de  I’endocarde. 

Apr^s  la  fin  de  la  p6riode  aigue,  quand  l’endo-p(§ricardite 
se  r^sout  lentement,  quand  la  persistance  des  troubles  fonc- 
tionnels  et  des  signes  d’auscultation  fait  redouter  le  d6velop- 
pement  d’une  symphyse  cardiaque  on  d’une  lesion  valvulaire 
definitive,  on  aura  recours  a la  cauterisation  ponctuee,  ou 
mieux  encore,  a I’application  de  quelques  petits  cauteres  a la 
pate  de  Vienne  sur  la  region  prdcordiale.  D’autre  part,  on 
donnera  Xiodure  de  potassium,  a petites  doses  longtemps  con- 
tinuees  (50  centigrammes  par  jour,  pendant  dix  jours  par 
quinzaine,  pour  dviter  les  accidents  d’iodisme). 

En  cas  d’erdthisme  cardiaque  persistant,  on  associera  le 
bromure  a I’iodure  ou  bien  on  altcrnera  ce  dernier  mddi- 
cament  avec  le  strophantus,  prescrit  sous  forme  d’extrait,  a la 
dose  de  2 a 4 milligrammes  par  jour. 

La  phlehite , beaucoup  plus  rare  que  I’endo-pdricardite,  se 
montre  habitucllement  au  ddcours  du  rhumatisme  aigu,  chez 
les  malades  affaiblis  par  de  longues  souffrances  et  andmids 
par  la  fievre  et  les  sucurs.  Cependant  nous  I’avons  observde 
dans  plusieurs  cas  a une  epoque  trds  rapproebde  du  ddbut, 
avec  des  caraetdres  qui  permettaient  d’en  faire  nettement  une 
localisation  rhumatismale.  Elle  ddbute  d’une  manidre  brusque, 
avec  des  symptomes  analogues  a ceux  de  la  phlegmatia  alba 
dolens  des  femmes  en  couches  : douleur  intense  dans  une 
jambe,  tumdfaction  dure,  d’abord  du  mollet,  puis  du  membre 
tout  entier,  fidvre  plus  ou  moins  forte.  L’extension  se  fait  ra- 
pidement  de  has  en  haut  et  en  quelques  jours,  parfois  plus 
vite  encore,  I’ceddme  remonte  jusqu’d.  la  racine  de  la  cuisse; 
sou  vent  il  passe  du  c6td  opposd  et  les  deux  membres  infd- 
rieurs  sont  pris  successivemenL  Toutes  les  veines,  tant  su- 
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pcrficicllcs  que  profondcs,  sonL  dislcnducs  par  dcs  coagiila 
volumincux . qui  les  dcssincnt  sous  forme  de  gros  cordons 
diirs,  parfois  saillants  a la  surface  de  la  peau  (notamment  au 
niveau  des  veines  sous-cutandes  abdominales).  La  rdsolution 
spontaude  est  Irds  lente  et  presque  toujours  incompldle. 

L’immobilisaLion  absolue  du  membre  dans  une  gouttidre, 
les  applications  calmantes  ct  rdsolutives  (compresses  d’eau  de 
sureau,  liniments  huileux) ; a I’intdrieur,  la  teinture  d'hama- 
melis  ou  ([' hydrastis  a la  dose  de  vingt  on  trente  gouttes  par 
jour,  les  alcalins  a haute  dose,  les  boissons  diurdtiques,  sont 
les  moyens  a employer  dans  la  pdriode  d’augment.  On  y 
joindra  les  injections  sous-cutandes  de  morphine,  si  les  dou- 
leurs  (comme  il  arrive  souvent)  sont  assez  vives  et  assez 
continues  pour  empecher  le  sommeil. 

Plus  tard  on  aura  rccours  aux  frictions  mercurielles  alter- 
nees  avec  celles  a Viodiire  de  plomb,  en  ayant  soin  de  sus- 
pendre  les  applications  locales  a la  moindre  menace  d’dry- 
theme;  en  meme  temps  on  donnera  Viodiire  de  potassium  ou 
de  sodium. 

Quand  la  rdsolution  est  avanede  et  que  toute  trace  d’in- 
flammation  active  a disparu,  on  pent  conseiller  les  bains  sid- 
fureux,  les  douches  thermales  loco  dolenti,  les  bains  de  boue 
et  (avec  prdcaution)  le/uassa^e.  Le  port  d’un  has  dlastique  lace 
ou  de  tout  autre  appareil  contentif  analogue  est  indispensable. 

B.  TRAITEMENT  DES  COMPLICATIONS  PULMONAIRES 

ET  PLEURALES 

Wcedeme  aiyu  du  poumon,  souvent  confondu  a tort  avec 
une  pneumonie  veritable,  s’observe  assez  frequemment  au 
cours  du  rhumatisme;  il  est  parfois  tres  prdcoce  et  pourrait 
meme,  selon  certains  auteurs  (Fernet,  Lebreton),  prdedder 
I’apparition  des  arthropathies.  11  ddbute  avec  ou  sans  point  de 
cdtd,  par  une  toux  frdquente  et  quinteuse,  avec  dyspnde  ct 
expectoration  spumcusc,  incolorc,  k consistance  de  gomme, 
plus  rarement  visqueusc  ct  rouilldc.  11  y a en  mdme  temps  une 
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legi^re  poussec  febrile.  En  examinant  la  poitrine,  on  constate 
line  submatitd  plus  ou  moins  dtendue,  liniit6e  cToi’dinaire  a 
line  des  bases,  et  aii  meme  point  un  souffle  tubaire  doux,  assez 
large,  accompagne  dc  rales  fins,  crepitants  et  sous-cr6pi- 
tants  ni(5lang6s.  Ges  signes  physiques  sont  trbs  variables,  se 
modifient  ou  disparaissent  du  jour  au  lendemain,  occupent 
memo  Ics  deux  c6t6s  successiveinent  ou  alternativcnient. 

Unc  ou  deux  applications  de  venlouses  seches  et  scarifu^es 
sur  le  cote  atteint  suffisent  en  general,  avec  la  medication 
salicyli(|ue,  pour  faire  disparaitre  la  fluxion  pulmonairc  rhu- 
-matismale,  quand  elle  est  recente;  dans  les  cas  tenaces  et  reci- 
_div6s,  on  aura  recours  aux  vesicatoires  successifs. 

La  pleuresie  rliumalismale , quand  elle  est  isolee  (ce  qui 
.est  rare),  debute  par  un  point  de  cot6  tres  intense,  tres  etendu, 
_avec  sensibilite  de  la  paroi  tboracique  a la  pression.  En  quel- 
ques  beures  un  epanchement  se  manifeste,  epanchemenl  semi- 
liquide,  gelatiniforme,  qui  reste  limite  a la  parlie  posterieure 
de  la  cavite  pleurale  (pleuresie  en  galette  de  Lasbgue)  et  atteint 
.rarement  unc  abondance  notable.  11  se  rdsorbe  spontan6ment 
.au  bout  de  quelques  jours  et  disparait  presque  aussi  vite  qu’il 
cst  venu.  Souvent  le  cote  oppose  se  prend  a son  tour  de  la 
meme  manibre. 

Si  on  est  appeld  des  le  debut,  on  pourra  pratiquer  ime 
injection  de  morphine  , on  aura  recours  ensuite  aux  revulsifs  et 
surtout  aux  vesicatoires;  il  va  sans  dire  que,  sauf  _contre- 
indication,  le  salicylate  de  soude  devraotre  prescrit  a la  dose  de 
4 a b grammes  par  jour ; cette  medication  a donnd  a Talamon 
des  succes  dans  plusieurs  cas  de  pleurdsie  avec'dpancheriient, 
non  accompagnes  de  fluxion  articulaire;  on  compldterale  trai- 
tement  en  donnantles  boissons  divretiques  (chiendent,  queue 
de  cerise)  et  \e,  nitrate  ou  I'acetate  de  potasse,  a la  dose  de 
2 grammes  par  jour, 

Chez  les  malades  atteints  d’cndo-pdricarditc  et  surtout 
de  p(5ricardite  avec  (5pancliement,  il  est  de  regie  d’observer 
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un  degrd  plus  on  moins  accenlud  do  congestion  passive,  ou 
pliitdt  de  splenisalion  do  la  base  dcs  poumons,  avec  hydro- 
thorax  concomitant.  Cette  complication,  d’origine  mdcaniqiie 
an  moins  autant  qu’inllammatoii’e,  sc  produit  insidieuse- 
mcnt,  sans  symptdmes  bien  nets,  chez  les  malades  aOaiblis, 
en  ctat  de  decubitus  permanent.  11  y a peu  de  toux,  peu 
d’expectoration,  aucun  autre  symptome  qu’une  dyspnee  crois- 
santc  dont  I’dtat  du  cocur  semble  fournir  Fcxplication.  A 
Texamen  on  trouve  de  la  matitd  aux  deux  bases  du  tborax,  qui 
est  dilatd  et  peu  mobile,  de  I’affaiblissement  des  vibrations 
■thoraciques,  du  soLil'llc  tubairc',  doux,  de  I’dgophonie;  il  est 
difficile  de  faire  la  part  de  I’engouement  pulmonaire  et  de 
repanchement  pleural  sus-jacent.  Ges  lesions  sont  en  general 
plus  accentuees  a gauche  qu’a  droite;  elles  se  modifient  assez 
rapidement  avec  le  decubitus. 

Pour  faire  disparaitre  ces  accidents  purement  passifs,  il 
j'aut  s’adresser  a leur  cause  principale,  c’est-a-dire  a la  Idsion 
cardiaque  et  a rasth6nie  circulatoire  qui  en  est  la  conse- 
quence. On  donnera  la  digitale,  soit  en  infusion,  soit  en  tein- 
ture;  on  fera  de  la  revulsion  par  des  applications  quotidiennes 
de  ventouses  seches  ou  de  cataplasmes  sinapisds;  on  activera 
la  secretion  h^patique  et  intestinale  par  de  legers  purgatifs 
satins ; on  fera  respirer  de  Voxygene. 

\ji  ponction,  m6me  quand  elle  parait  indiquee,  est  rare- 
ment  utile;  repanchement  sdro-fibrineux  est  etal6  en  couche 
mince  a la  surface  du  poumon  engoue;  il  est  difficile  a evacuer 
et  I’opdration  produit  peu  de  soulagement. 

C.  TRAITEMENT  DES  COMPLICATIONS  CEHEHHALES 

ET  SPINALES 

be  rbumatisme  pent  retentir  sur  les  centres  nerveux.de 
plusieurs  faQons  : tantot  il  semble  que  le  virus  rhumatismal 
porte  son  action  directement  sur  les  6l6ments  nobles  du  cer- 
vcau  et  de  la  moclle,  comme  fait  par  exemple  le  virus  scarla- 
linciix  dans  la  scarlatinc  maligne,  et  provoquc,  par  une  vdri- 
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table  influence  toxique,  des  troubles  graves  de  la  calorification, 
de  la  sensibility,  de  la  motility  et  de  I’idyation;  tantot  le 
rliumatisme  parait  n’avoir  jouy  qu’un  role  indirect,  en  pry- 
parantle  terrain  pour  des  altyrations  secondaires  d’une  origine 
diffyrente  : il  en  est  ainsi  dans  le  cas  de  myningite  cyrybro- 
spinale  suppiirye  dyveloppye  au  cours  d’un  rliumatisme  aigu 
(Arnozan)  ou  d’embolie  cyrybrale  consycutivea  une  endocardite 
rhumatismale  avcc  vygdtations  fibrineuses  valvulaires.  Ces 
derniers  faits,  d’ailleurs  exceptionnels,  ne  rentrent  pas  dans 
notre  sujet. 

1°  La  forme  clinique  la  plus  fryquente  des  accidents  ner- 
veux  au  cours  du  rliumatisme  est  celle  que  les  auteurs  fran- 
^ais  dycrivent  sous  le  nom  de  rliumatisme  cih'ebral.  On  I’ob- 
serve  surtoiit  cliez  les  individus  nerveux,  a cerveau  faible, 
cliez  les  malades  fatiguys  par  Tabus  du  travail  intellectuel,  par 
les  pryoccupations  morales  ou  par  les  exces  de  tout  genre. 

Au  cours  d’un  rliumatisme  intense,  niais  jusqu’alors  regu- 
lier  dans  son  allure,  le  nialade  prysente  inopinyment  des 
symptomes  d’excitation  : il  est  agity,  inquiet,  assailli  par  des 
craintes  vagues ; il  se  met  a parler  continuellenient ; le  visage 
est  animy,  les  yeux  sont  brillants,  les  Ibvres  iin  peu  treni- 
blantes;enmyme  temps  ily  a de  Toppression.  Cependant  Taus- 
cultation  ne  rdvele  rien  de  particulier  ; mais  le  pouls  est 
large  et  bondissant,  et  la  temperature  s'eleve  rapidement  (jus- 
qu’a41”oii  plus  dans  les  cas  graves). 

Si  iin  traitenient  ynergique  n’intervient  pas,  le  dylire  s’yta- 
blit,  d’abord  calme,  puis  briiyant  et  parfois  furieux;  il  y a du 
tremblement  des  membres,  de  la  carphologie,  puis  de  Teni- 
barras  de  la  parole.  En  quelqiies  lieures,  le  malade  tonibe  dans 
Typuisenient  nerveux;  le  pouls  devient  petit,  ddpressible 
tres  accyiyry,  la  face  est  livide  et  violacye',  la  respiration  ster- 
toreuse,  et  la  mort  survient  avec  les  symptomes  de  Tasphyxie 
rapide. 

Parfois,  cliez  les  jeunes  sujets  notamment,  le  debut  est 
encore  plus  insidieux;  sauf  Tyiyvation  de  la  tempyrature,  on 
ne  constate  aucun  prodrome ; le  nialade  reste  calme  et  senible 
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assoupi,  jusqii’au  moment  ou,  sans  cause  apparente,  la  respi- • 
ration  so  trouble,  la  parole  dovient  patouse,  il  y a de  la  g6no 
do  la  d(5glntition,  qiielques  mouvements  convulsifs,  et  tout  est 
lini  en  moins  d’uno  henre;  le  thermometre  plac6  dans  le  rec- 
tum s’6l6ve  a 42"d,  43“  ct  ni6me  davantage  (Barnes).  G’est 
I V apoplexie  rimmatismale  des  anciens  auteurs.  Ces  cas,  on  ap- 
I parence  foudroyants,  sont  devenus  plus  rares  depuis  qu’on  a 
appris  a se  nn^fier  de  toute  bldvation  brusque  de  la  tempera- 
ture chez  les  rhumatisants. 

Le  traitement  du  rhumatisme  cerebral  est  prophylactique 
et  curatif. 

Chez  tons  les  malades  predisposes,  soil  par  suite  d’une 
tare  nerveuse  hereditaire,  soit  par  debilite  cerebrate  acquise, 
Tattention  du  medecin  sera  eveillee  sur  la  possibilite  d’une 
complication  de  ce  genre.  11  se  mefiera  surtout  dans  les  cas  ou 
il  y a du  delire  nocturne,  de  I’insomnie  persistante  et  des  va- 
riations considerables  de  la  temperature.  La  medication  sali- 
cyiee  est  ici  d’un  maniement  tres  delicat,  en  raison  de  son 
action  perturbatrice  sur  les  centres  nerveux,  qui  pent  favoriser 
redosion  des  accidents.  Sans  renoncer  d’emblee  au  salicylate 
de  sonde,  on  aura  soin  d’espaeer  les  doses;  on  donnera  en 
memo  temps  le  bromure  de  poiassium,  a la  dose  de  2 a 
4 grammes  par  jour,  et  on  soutiendra  I’incitation  cdrebrale 
au  moyen  d’un  peu  d’alcool,  surtout  si  le  malade  est  ethy- 
lique.  En  cas  de  delire  ou  de  simple  agitation  nerveuse,  si  la 
temperature  tend  d delever,  on  suspendra  sans  hesiter  le  sali- 
cylate, quel  que  soit  I’etat  des  jointures,  et  on  se  tiendra  pret 
h recourir  aux  bains  f raids. 

On  sait  en  effet,  depuis  les  travaux  de  Wilson  Fox,  de 
Fereol,  de  Maurice  Raynaud,  que  les  accidents  du  rhumatisme 
cerebral,  qui  tuent  presque  fatalement  les  malades  abandonnes 
a eux-m6mes,  peuvent  6tre  enrayeset  presque  toujours  vaincus 
par  la  methode  de  I’antipyrese  directe,  c’est-a-dire  par  la  bal- 
neation froide  appliquee  systematiquemont.  Mais,  pour  reussir 
en  pared  cas,  il  ne  suffit  pas  de  donner  timidcment  un  ou  deux  * 
bains  et  de  s’arrfiter  ensuite  : il  faut  agir  avec  decision  et  unir 
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•la  perseverance  a la  promptitude.  11  faut  surtout  ne  pas  tem- 
poriser  et  commencer  le  I raitcment  de  bonne  heure,  avant  quc 
riiypcrtliermie  ait  eu  le  temps  de  desorganiser  la  cellule 
ncrveuse. 

Dans  la  pratique  civile,  on  a parfois  ii  lutter  contre  les 
prejuges  de  I’entourage,  a qui  I’idec  de  baigner  un  rhumati- 
sant,  un  malade  e.n  transpiration,  cause  une  veritable  dpou- 
vante;  il  suffit  en  general,  pour  faire  cesser  toute  resistance, 
de  declarer  nettement  que  les  bains  sont  le  seul  moyen  de 
salut  et  que  le  malade  est  perdu  si  on  hesite. 

Lors  done  que,  dans  le  cours  d’un  rliumatisme  articulaire 
aigu  febrile,  on  voit  se  manifester  une  excitation  cerebralc 
rapidement  croissante,  ou  meme  lorsque,  sans  symptomes  bien 
definis,  on  constate  une  elevation  de  la  temperature  au-dessus 
de  40“,5,  on  devra,  sans  perdre  une  heure,  soumettrele  malade 
il  la  refrigeration  progressive.  Une  baignoire  a demi  remplie 
d’eau  il  30“  C.  sera  placde  aupres  du  lit;  le  malade  entieremenl. 
nu,  la  tete  ceinte  d’un  bandeau  trempd  d’eau  froide,  ou  mieux 
encore  d’unc  vessie  de  glace,  sera  place  avec  precaution  dans 
le  bain  et  maintenu  au  besoin  par  deux  aides;  le  medecin, 
assis  pres  de  lui,  tiendra  d’une  main  le  pouls  et  de  Tautre  le 
thermometre  plac6  dans  I’aisselle;  en  meme  temps  il  surveil- 
lera  de  I’ceil  les  mouvements  du  diaphragme,  la  decoloration 
dela  peau,  la  retraction  plus  ou  moins  grande  des  mamelons. 

Une  fois  le  premier  saisissement  passe,  le  malade  en  ge- 
neral se  calme,  consent  a boire  quelques  gorgdes  d’eau  et 
accuse  meme  un  certain  bien-dtre.  On  en  prolite  pour  rafrai- 
chir  le  bain,  en  y faisant  verser  continuellement  de  I’ean 
froide;  au  besoin  on  ajoute  de  la  glace,  en  quantite  suffisantc 
pour  abaisser  la  temperature  d’un  demi-degre  environ  par 
minute.  Au  fur  et  a mesure  que  le  bain  se  refroidit,  le  ther- 
monietre  place  dans  I’aisselle  du  malade  signale  une  detente' 
plus  ou  moins  marqu6e:  de  40“  on  davantage,  il  tombe  ii  39“,fi, 
ii'39“  et  meme  au-dessous. 

Si  le  bain  est  bien  toiere,  si  le  malade  nc  donne  pas  de 
signes  de  fatigue  excessive,  on  refroidit  I’cau  progressivement 
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;i  18“,  ol  meme  a l(i°,  ct  on  prolongo  I’ininicrsion  jusqu’a  cc  quo 
la  Icmporatui’o  axillairc  soil  dcscendue  aii-dcssoiis  do  88“.  Go 
resulUit  obteiui,  le  maladc  est  rclird  dii  bain,  cnveloppd  d’un 
(trap  see  et  d’line  couvcrlure  ct  roplacd  dans  son  lit;  on  le 
tVictionne  K'gbrcmenl  sans  I’essnycr  et  on  lui  fait  prendre 
qnelqiics  cnillerties  de  grog  on  de  vin  chaud. 

L’elfct  de  cc  traitement  tient  du  prodige  : le  malade  qui, 
tout  a rbeure,  ddlirait  bruyamnient,  se  tait,  s’apaise,  reconnait 
les  porsonnes  qui  I’entourcnt;  la  dyspnde  a disparu  avec  I’agi- 
tation  et  un  sommeil  bienfaisant  ne  tarde  pas  a s’6tablir. 

Mais  tout  n’est  pas  fini  : au  bout  de  pen  d’heures  la  tempe- 
rature s’eieve  de  nouveau,  le  dclire,  les  soubresauts  reparais- 
sent,  et,  si  Ton  n’y  prend  garde,  la  situation  du  malade  est 
bient(jt  tout  aussi  critique  qu’avant  le  debut  du  traitement.  Un 
second  bain,  donne  de  la  meme  facon  et  avec  autant  de  pre- 
cautions que  la  premibre  fois,  ramene  le  calme  et  procure  au 
malade  un  nouveau  rbpit. 

La  lutte  continue  ainsi  pendant  un  temps  variable  : d’heure 
en  heure  il  faut  reprendre  la  temperature  et,  chaque  fois 
qu’elle  depasse  38°, 5 dans  Uaisselle  ou  39,°  dans  le  rectum,  on 
sc  hate  de  donner  un  nouveau  bain.  Au  bout  de  douze  on 
vingt-quatre  heurcs,  dans  la  plupart  des  cas,  les  symphjmes 
deviennent  plus  favorables  : la  detente  qui  suit  chaque  bain 
est  plus  complete,  plus  prolongbc,  rascension  thermique  con- 
secutive est  moins  forte;  le  maladc  dans  I’intervalle  est  calme, 
boit  avec  plaisir  dn  lait  et  des  grogs,  s’endort  et  sc  reveille 
sans  deiire.  Bref,  quand  le  traitement  n’a  pas  6te  commence 
trop  tard,  le  medccin  a presque  toujouivs  le  bonheur  do  voir  ses 
efforts  couronnes  do  sucebs  ct  d’arrachor  a la  mort  une  exis- 
tence qui  semblait  irremediablement  pcnluc.  Sur  24  cas  ainsi 
traites,  Barnes  comptc  19  guerisons,  dont  une  oblenuc  chez 
un  maladc  dont  la  temperature  avait  atteint  43°, 2. 

Parfois,  surtout  au  debut  du  traitement,  le  bain  est  mal 
tohire  : le  malade  cric,  vocifere,  se  debat  entre  les  mains  qui 
le  retiennent;  au  bout  d’un. temps  asscz  court  ct  avant  que  la 
remission  thermique  soit  obtenue,  il  so  produit  un  grand  fris- 
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son,  avec  claqiiemcnt  de  denis,  pelitesse  extr<^mc  du  poiils, 
angoisse  prdcordiale  cl  menace  de  syncope.  En  pareil  cas  on 
n’hdsitera  pas  a retirer  le  malade  du  bain,  on  pratiquera  une 
injection  d' ether  ou  d7^^^^Ve  cam'phree,  on  frictionnera  avec 
des  linges  cliauds  el  on  appliquera  une  boule  d’eau  chaude 
sous  les  pieds.  A mesure  que  la  circulation  se  rdtablit,  le  sang 
cbde  du  calorique  a la  peau  el  la  temperature  centrale  baisse 
d’autant,  mais  toujours  d’une  maniere  insuffisante. 

All  bout  d’lme  heure,  on  donne  un  nouveau  bain,  tiede 
cette.fois,,  on  du  moins  a une  temperature  moins  basse  que 
celle  qui  a provoqu6  le  frisson;  on  le  prolonge  davantage  et, 
quand  le  malade  est  replace  dans  son  lit,  on  s’abstient  de  le 
frictionner.  On  continue  ainsi,  en  ayant  soin  de  ne  pas  depas- 
ser les  limites  de  la  resistance  nerveuse,  qui  varie  dans  une 
large  mesure  selon  les  sujets. 

S’ily  a de  la  tendance  al’adynamie  cardiaque,  on  pratique 
deux  ou  trois  fois  parjour  une  injection  sous-cutanee  de  10  ou 
20  centigrammes  de  eafeine.  La  solution  de  Hucliard  est  la 
plus  usitee  : 


aa  2 grammes. 


If  Cafeine 

Renzoate  de  soude.  . . 

Eau  dislilloc 6 — 

F.  s.  a.  Solution  pour  injection  liy p o derm i que. 


Une  seringue  de  Pravaz  equivaut  a vingt  centigrammes  du 
principe  actif. 

Le  traitement  balneaire  ainsi  rdgld  est  sans  danger  et  pent 
6tre  appliqud  avec  confiance  aux  cas  les  plus  graves  : ni  le 
d6lire,  ni  le  coma,  ni  I’existence  d’une  complication  pleuro- 
pulmonaire  ne  constituent  des  contre-indications.  Tout  au 
plus  aurait-on  le  droit  d’hesiter  en  cas  de  pericardite  avec 
epanchement  et  paresie  du  myocarde,  lorsqu’il  existe  une 
endocardite  qu’on  a lieu  de  croire  veg6tante-ulcdreuse,  ou  dans 
le  cas  de  ndplirite  avec  albuminurie  intense  et  anurie.  Encore 
la  methode  des  bains  tibdes  progressivement  refroidis  per- 
met-elle  d’eviter  tout  saisissement  dangereux  et,  d’ailleurs,' 
I’indicalion  vitale  prime  tout  : si  on  s’abstient,  le  ma- 
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lade  sera  mort  dans  pen  d’heurcs;  il  n’y  a done  rien  a perdre. 

Un  cas  embarrassant,  pent  se  prdsenter  chez  les  malades 
alcooliques,  lorsque  les  accidents  edrebraux  prennent  la  forme 
dll  delirium  tremens  : hallucinations  de  la  vuc  et  de  rouie, 
ddlirc  de  terrenr  et  do  fuite,  tremblement  des  levres  ct  des 
extrdmitds.  II  faut  savoir  que  le  ddlire  alcoolique  n’exclut  pas 
les  accidents  du  rhumatisme  cdrdbral : aucontraire,  la  ddbilitd 
nerveusc  spdcialc  a ces  malades,  I’andmie  enedphalique  si 
prompte  chez  eux  favorisent  la  localisation  dii  virus  rhumatis- 
mal  sur  les  mdninges  et  trds  rapidement  riiyperthermie  se 
manifeste  avec  ses  terribles  consdquences. 

Ici  encore  on  se  laissera  guider  par  Ic  thermometre  : le 
ddlire  est-il  apyrdtique  ou  pen  s’en  faut,  on  se  hornera  a pra 
tiquer  des  injections  de  morphine,  a dose  suffisante  pour  ra- 
mener  le  calme;  la  tempdrature  depasse-t-elle  38°, 5 eta-t-elle 
de  la  tendance  a s’dlever,  on  n’hdsite  pas  k administrer  les  bains, 
d’abord  tiddes,  puis  frais,  tout  en  continuant  la  morphine  et 
en  faisant  prendre  I’alcool,  sous  forme  de  grog  ou  de  bon 
vin,en  quantitd  proportionnde  aux  habitudes  du  sujet. 

2°  D’autres  formes  d’accidents  edrdbraux  peuvent  encore 
se  manifester  a I’occasion  d’une  attaque  de  rhumatisme  : par- 
fois,  vers  la  troisidme  ou  la  quatridme  semaine,  le  malade 
devient  sombre,  taciturne,  refuse  de  manger  et  tombe  peu  a 
peu  dans  un  dtat  de  mdlancolie  avec  stupeur,  accompagnd 
d’un  amaigrissement  extreme;  parfois  il  a des  hallucina- 
tions et  du  ddlire  lypdmaniaque. 

Cette  folie  rhumatismale  (Burrows)  ne  diffdre  pas  sensible- 
ment  des  psychoses  suhaigues  qu’on  observe  quelquefois  a la 
suite  de  la  fidvre  typhoide  et  de  plusieurs  autres  maladies 
infectieuses.  Sa  durde  varie  de  quelques  semaines  a quelques 
mois  et  saterminaison  ordinaire  est  la  gudrison. 

On  administrera  dds  le  ddhut  des  accidents  le  bromure 
de  potassium  associd  a Viodure;  on  y joindra  \ hyoscy amine  a 
la  dose  d’un  milligramme  ou  un  milligramme  et  demi  par 
jour,  en  deux  ou  trois  granules. 
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• En  cas  de  mdlancolic  confirmde  avec  ralenlissement  des 
echangcs,  ilfaudra  recourir  auxprdparalions  de  noix  vomique, 
oil  mieux  encore  au  sulfate  de  strychnine  en  solution  aqueuse 
(i  a 4 milligrammes  par  jour  en  Irois  fois).  On  alimenlera  le 
malade  de  gre  on  de  force,  au  besoin  par  le  gavage,  et  on  ta- 
chera  de  rdveiller  I’activitd  circulatoire  et  nerveuse  par  les 
douches,  ou  plus  simplement  par  des  cnveloppements  quoti- 
diens  dans  le  drap  mouille.  Si  le  malade  est  anxieux,  ne  dort 
pas,  est  poursuivi  par  des  hallucinations  tristes,  on  pourra 
user  des  injections  de  morphine,  en  ayant  soin  de  ne  pas  les 
continuer  au  dela  dii  ndcessaire. 

3°  Ce  qu’on  a decrit  sous  le  nom  de  rhuniatisme  spinal 
n’est  souvent  que  de  rarthritc  vert6brale  avec  gonflement  des 
tissus  libreux  quitapisscntlestrous  deconjugaison  et  compres- 
sion plus  ou  moiiis  marquee  des  racines  nerveuses.  Le  malade 
est  immobilisd  dans  le  decubitus  dorsal  el  semble  frappe  d’im- 
potence  absolue  ; il  a des  points  douloureux  au  niveau  du 
racbis,  des  fourmillements  dans  les  extremitds,  de  I’hyperes- 
thdsie  cutanee,  parfois  de  la  parcsie  des  membres  inferieurs 
et  de  la  paresse  vdsicale,  tons  accidents  en  grande  partie 
d’origine  rc^llexe  el  provoques  par  I’exc&s  de  la  douleur  au 
moindrc  mouvement  des  vertidircs. 

Une  injection  de  morphine  eclaire  la  situation,  fait  sou- 
vent disparaitre,  an  moins  pour  quelques  heures,  avec  la 
rachialgie,  les  phenomi^nes  pseudo-paretiques  qui  en  dd- 
pendaient;  une  large  application  de  ventouses  scariflees, 
a droite  et  a gauche  de  la  ligne  des  apophyses  6pineuses, 
comhat  efficacement  riiypercmie  des  enveloppes  de  la 
moelle. 

Au  cas  tr6s  rare  on  les  symptdmes  sont  ceux  d’uue  7nye- 
lopathie  veritable,  avec  paraplegic  complete,  troubles  graves 
de  la  sensibilitd,  ddcubitus  aigu,  on  soupgonnera  une  infection 
secondaire  surajoutde  et  on  aura  rccours  au  traitemcnt  ordi- 
naire des  myelites  : strychnine  et  ergotinine  a rintdricur, 
revulsion  ignee  le  long  du  racbis,  matelas  d’cau,  etc. 
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4°  hvi  choree  de  Sydenham,  soiivcnt  decritc  parnii  Ics  com- 
plications, cst  au  rhumalisme  spinal  ccquc  la  folic  rhumalis- 
malc  cst  ail  rhumatisme  c6r6bral : iin  trouble  fonctionncl 
asscz  mal  clelini  ties  centres  ncrvciix  mdiliillaires,  qni  eclatc 
chez  les  individiis  predisposes  (enfants  nervciix,  de  soiichc 
dcgen6r6e),  abepoque  de  la  piibertd,  et  dont  Ic  developpement 
cst  favorise  plutot  qiie  determine  par  la  dyscrasie  rhiima- 
tismale.  On  I’a  viie  parfois  se  manifester  pendant  Tattaqiie 
et  prendre  alors  line  forme  grave;  le  plus  soiivent  e’est 
dans  la  convalescence,  on  meme  qiielques  mois  plus  tard, 
qu’elle  debute  avec  sa  physionomie  clinique  bien  connue. 

S’appuyant  sur  I’etiologie,  quelques  auteurs  out  propose 
de  traiter  la  choree  par  le  salicylate  de  soude  a haute  dose; 
mais  cettc  methode  donne  pen  de  resultats.  On  sc  trouvera 
mieux  d’employer  concurremment  Vantipyrine  et  les  arseni- 
caiix,  en  general  bien  supportes  paries  enfants.  Onformulera 
line  solution  titree  d’arseniate de  soude: 

% Eau  distillee 200  grammes. 

Arseniate  cle  soude 0,10  cenligr. 

Dissolvez. 

On  en  donnera  une  cuilleree  nca/e  trois  fois  par  jour,  et  on 
augmentera  tons  les  deux  jours  d’une  cuilleree,  jusqu’a  douze 
cuillerees  par  jour,  ce  qui  fait  trois  centigrammes  d’arseniate 
de  soude  (pour  enfants  de  douze  a quinze  ans). 

On  donnera  en  mSme  temps  I’antipyiine  a la  dose  de  2 a 
3 grammes  par  jour,  selon  I’agc,  par  periodes  de  trois  ouquatre 
jours,  separees,  pour  menager  le  tube  digestif,  par  des  repos 
d’egalc  dui-ee.  Si  le  malade  cst  exempt  de  tout  reliquat  articii- 
laire,  on  joindraa  cc  traitement  V hydrotherapie,  sous  la  forme 
de  douches  on  de  drap  mouilie. 

Dans  les  chorees  graves,  avec  fi5vrc  et  insomnie,  on  aura 
recours  aux  bains  tiedcs  prolonges,  au  chloral  a bautc  dose 
etmemc,  en  cas  d’edicc  de  tout  autre  moyen,  aux  injections 
de  morpliinc,  repdtees  method i(|ucmcnt  de  fagon  a maintenir 
le  malade  au  repos. 


F,  V. 
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1). TRAITEMENT  DES  AUTKES  COMPLICATIONS 

1°  V albibinimirie  esl  fr6quentc  dans  le  rlmmatisnie  aigu; 
d’ordinaire  eile  est  pen  abondante  et  adocte  les  caractdres  de 
ralbuminurie  des  fievres  (albumine  non  retractile).  Le  trai- 
tement  salicylO  non  seulenient  ne  I’aggravo  pas,  mais  la  fait 
rapidement  disparaitre  en  meme  temps  que  les  autres  mani- 
festations rhumatismales. 

II  en  est  autrement  dans  le  cas  de  nephrite  vraie,  soit  qne 
la  pyrexie  ait  reveille^  une  ancienne  lesion  renale  latente  (ce 
cas  est  plus  fri^quent  qu’on  ne  croit),  soit  qu’elle  ait  favorise 
la  localisation  sur  le  rein  d’une  infection  secondaire.  On  observe 
alors  une  albuminurie  beaucoup  plus  considerable  : le  preci- 
pit(l  obtenu  par  la  chaleur  on  I’acide  nitrique  est  dense, 
retractile;  il  y a de  I’anurie,  de  la  cephalalgie,  parfois  un  pen 
d’anasarque. 

En  pared  cas,  le  salicylate  de  sonde  est  interdit;en  voulant 
I’administrer  quand  meme,  sans  tenir  compte  de  I’insaffisance 
rdnale,  on  s’exposerait  a provoquer  des  accidents  toxiques 
graves; il  faut  recourir  au  traitement  symptomatique  et  s’oe- 
enper  avant  tout  des  reins,  Les  emissions  sanguines  locales 
sur  la  region  lombaire,  le  regime  lacte,  I’infusion  &'uva  ursi, 
plus  tard  le  tannin  et  Viudure  de  fer  a I’interieur,  etsi  ralbu- 
minurie persiste,  I’application  sur  les  reins  de  quelques  cau- 
teres  a la  pate  de  Vienne,  tels  sont  les  moyens  qu’il  convient 
d’ employer  centre  cette  grave  complication. 

2°  Les  eruptions  cutanees,  assez  communes  chez  les  rhuma- 
tisants,  sont  d’originc  et  de  nature  variables. 

Cedes  qui  semblent  dues  a une  localisation  du  rhumatisme 
sur  la  peau  (nodosit6s  rhumatismales,  oediime  rliumatismal) 
sont  les  plus  rares;  elles  ne  mScessitent  aucun  traitement  spe- 
cial (sauf  peut-Stre  les  applications  de  teinture  diode  ou  de 
pommades  resolutives). 

Quelques-unes,  telles  que  la  miliaire  rouge,  I’eczdma  sudo- 
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ral,  sont  le  rcsultal  de  Vactmi  locale  des  sueurs  acicles,  dont 
le  contact,  chez  certains  sujets,  mac6re  et  irrite  la  peau  on 
produisant  des  ddmangeaisons  tr6s  pdnibles.  Les  poicdres  ah- 
sorbantes,  a base  de  talc  et  d’amidon,largement  rdpandues  sur 
la  peau  humide,  prdviennent  cet  inconvenient;  les  parties 
irritdes  on  excorides  sont  mises  a I'abri  par  des  applications 
do  corps  gras  neutres  capables  de  former  un  enduit  permdablo 
qui,  sans  empecher  la  sderdtion  de  la  sueur,  protdge  la  peau 
centre  son  contact;  la  meilleure  de  toutes  les  prdparations 
prdconisdes  dans  ce  but  est  la  pommade  a Voxyde  de  zinc  : 

% Vaseline  pure 20  grammes. 

Oxycle  de  zinc  .......  1 _ 

Poudre  d’amidon ) • • • 

F.  s.  a.  Pommade. 

La  dernidre  et  plus  importante  classe  d’druptions  cutanees 
qu’on  observe  au  cours  du  rhumatisme  comprend  les  ery- 
themes  pseado-exanthemaliques  polymorphes,  qui  paraissent 
rdsulterd’un  trouble  nerveux  vaso-moteur  d’origine  toxique; 
ces  druptions,  trds  varides  quant  a leur  forme  et  a leur  dten- 
due,prennent  parfois  le  caractere  du  se  compliquent 

d’infiltration  sanguine  du  derme,  sans  prdsenter  pour  cela 
un  caraetdre  particulier  de  malignitd.  Leur  origine  est  pro- 
bablement  complexe  et  on  pent  invoquer  fOur  a tour  la  prddis- 
position  individuelle  (fragilitd  anormale  des  filets  nerveux 
vaso-moteurs et  des  parois  capillaires), les  troubles  digestifs  et 
nutritifs  (produisant  I’auto -intoxication),  I’insuffisance  des 
dmonctoires  (foie  et  rein),  enfin  les  influences  mddicamen- 
teuses. 

En  dehors  du  regime  lade,  des  alcalins  a haute  dose,  de 
quelques  Idgers  purgatifs  salins,  I'drythdme  polymorphe 
n’exige  d’habitude  aucun  traitement  spdeial  ; lout  au  plus 
faudrait-il,  quand  on  soupQonne  un  trouble  des  fermentations 
digestives,  administrer  les  antiseptiques  inteslinaux,tels  que 
le  benzo-naphlol  et  le  salicylate  de  bismuth. 

S’il  y a tendance  aux  hemorragies  culandes,  on  prescrira 
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en  outre  la  tcinture  A'hamamelis  a la  dose  de  vingt  gouttes  par 
jour,  ou  V ergotinme  de  Tanret  (Irois  a cinq  gouttes  matin  et 
soil’  de  la  solution  hypodermique  au  millieme),  dans  le  but  de 
renforcer  I’innervation  vasculaire. 

Les  memes  moyens  sont  applicablcs  aux  e pis  taxis, 
tres  abondantes,  qui  surviennent  chez  certains  malades  et  qui 
ont  le  grave  inconvenient  de  contre-indiquer  I’emploi  du  sali- 
cylate de  soude. 


VI 

Prophylaxie  des  recidives.  — Hygiene  des  rhumatisants. 

Aprbs  une  attaque  de  rliumatisme  articulaire  aigu,  nieme 
b6nigne,  meme  terminee  par  la  guerison,  la  situation  du 
malade  reste  pr^caire  : non  seulement  ’I’experience  I’a  rdveie 
vulnerable,  mais  I’atteinte  qu’il  a subie  a augmentd  sa  r^cep- 
tivitd;  il  est  done  toujours  sous  le  coup  d’une  rdcidive.  En 
admettant,  ce  qui  n’est  jamais  certain,  quela  premiere  attaque 
ait  laissd  le  coeur  absolument  indemne,  il  peut  n’en  etre  pas 
de  meme  de  la  seconde  et,  a plus  forte  raison, de  la  troisibme. 
Le  rhumatisant  doit  done  n’avoirqu’une  preoccupation  : dviter 
la  rdcidive,  fallut-il  pour  cela  changer  entibrement  son  genre 
d’existence  et  se  resigner  pendant  sa  vie  entibre  aux  precau- 
tions hygieniques  les  plus  minutieuses. 

La  premiere  rbgle  a suivre  est  de  se  soustraire  aux  in- 
fluences atmospheriques  dangereuses;  il  faut  eviter  absolu- 
ment (dut-on  changer  de  profession)  les  transitions  brusques 
de  temperature,  les  passages  reiteres  du  chaud  au  froid. 

On  fuira  les  logements  humides,  situds  aurez-de-chaussee, 
orientes  au  nord  ou  exposds  aux  brouillards  d’une  rivibre  ou 
d’un  etang;  on  changera  de  residence,  s’il  est  impossible  de  se 
procurer  dans  I’endroit  qu’on  liabite  une  demeure  cbaude, 
sbche  et  suffisamment  ensoleiliee. 

Pour  sepresei’ver  des  atteintes  du  froid  et  surtout  deselTcts 
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(le  I’dvaporation  de  la  sueur,  on  sc  rdslgncra  A porter  con- 
stamment,  dtd  commc  liivcr,  unc  Handle  sur  la  pean. 

Si  Ic  snjet  est  jeime,  il  tAchera  de  fortifier  I’innervation 
cutandc  par  les  fi'ictions  seches,  et  m6me  par  I’usage  de  Veau 
froide;  mais,  dans  I’emploi  de  ce  dernier  moyen,  les  plus 
grandes  pr(5cautions  sont  ndeessaires;  on  se  bornera  d’abord 
a des  lotions  partielles,  faites  cliaque  matin  tr^s  rapidement 
avec  line  Sponge  trempde  dans  I’eaii  fraicbe  et  a demi  expri- 
mde;  pen  a peu,  si  la  toldrance  parait  acquise,on  en  arrivera 
au  tub  complet  fro  id. 

\danemie  persiste  longtemps  aprbs  une  attaque  de  rhu- 
matisme  aigu ; on  la  combattra  par  les  preparations  fernigi- 
neuses,  auxquelles  on  associera  Viode  et  le  ’phosphate  de 
chaux.  On  donnera,  par  exemple,  pendant  quinze  jours  par 
mois,une  cuillerde  a bouclie  de  sirop  d’iodure  de  fer,  et  pen- 
dant quinze  autres  jours  la  meme  dose  de  sirop  de  Dusart  ou 
de  glycero-phosphate  de  chaux  granule. 

Enfin  il  sera  bon,  si  les  conditions  le  permettent,  de  recou- 
rir  a une  cure  hijdro-minerale. 

Les  enfants  et  les  jeunes  gens  lymphatiques  seront  soumis 
a Taction  des  eaux  salines  fortes,  telles  que  Salies- de-Bearn,  La 
Mouillere-Besancon,  Bex  et  Bheinfelden;  chez  les  adultes  ner- 
veux,  on  preferera  les  eaux  thermales  peu  mineralisees,  telles 
c\\xQ  Plombieres,Neris,  Bour bonne  Qi  Bagneres-de-Bigorre ; enfin 
les  eaux  sulfureuses  (PAix  en  Savoie,  A’Amdlie,  de  Luchon,  se- 
ront reservees  aux  malades  atteints  d’arthropathies  subaigues 
avec  tumefaction,  raideur  persistante  des  jointures  et  atrophie 
musculaire. 

Quelques  precautions  qu’on  ait  pu  prendre,  si  un  retour 
de  fibvre  et  de  douleursarticulaires  se  produisait,on  n’lidsite- 
rait  pas  a recourir  sur-le-champ  au  salicylate  de  soude,  qui 
est  le  propbylactique  le  plus  sur,  comme  il  est  le  moyen  cura- 
tif  par  excellence. 


CHAPITRE  VII 


TRAITEMENT  DU  CHARBON 

PAR 

I.  STRAUS 
Do  I'Acaddmic  do  mddecine. 


I 

Considerations  generates. 

Le  charbon,  chez  rhomme,  pent  se  manifester  sous  deux 
formes  diff^rentes  : le  charbon  externe  (pustule  maligne, 
ced^me  malin)  et  le  charbon  interne  (charbon  intestinal,  char- 
bon pulmonaire). 

Le  charbon  externe  est  le  plus  commun;  il  r^sulte  de 
I’inoculation  du  virus  sur  le  tegument  externe;  la  lesion,  lo- 
cale d’abord,  pent  se  g6ndraliser  au  bout  d’un  temps  variable 
par  penetration  de  la  bacteridie  dans  la  circulation,  formation 
de  foyers  charbonneux  secondaires  dans  la  rate,  les  poumons, 
I’estomac,  I’intestin,  etc. ; cette  generalisation,  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  entraine  la  mort  des  sujets. 

Le  charbon  interne  d’emblee  reconnait  deux  grandes  voies 
d’introduction ; ou  bien  il  resulte  de  la  deglutition  do  pro- 
duits  charbonneux  (viandes  cbarbonneuses,  poussieres  tenant 
en  suspension  des  spores  cbarbonneuses);  les  lesions  dans 
ces  cas  portent  surtout  sur  le  tube  digestif,  sur  la  muqueuse 
stomacale  et  intestinale  ou  sc  developpcnt  des  anthrax  et  des 
ulceres  caracteristiques,  avee  engorgement  de  la  rate,  lesions 
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metastatiques  dcs  poiimons,  dcs  reins;  cello  rornic  do  cliar- 
bon  {pnjcose  inlestinalp)  ofl'rc  la  phis  grande  analogic  avee  Ic 
cliarbon  spontan6  du  mouton,  dn  ba'iif  cl  dii  cheval  qui,  dans 
rimmensc  majority  des  cas,  cst  d’originc  inlestinale  et  r6snltc 
do  I’ingestion  do  fourrages  sonilles  do  germes  charbonneux. 
Dans  certaines  professions,  chez  les  trienrs  do  laine  en  Anglc- 
terre  notamment  {ivoolsorlpvs’  disease),  chez  les  chilTonniers, 
on  a observd  I’infection  primitive  par  la  voie  pulmonaire  : 
les  laincs  provenant  d’animanx  charbonneux  peuvent  etre 
chargees  de  spores  virulentes  qni,  soulevdes  sous  forme  pulve- 
rulente  pendant  les  manipulations  du  triage,  penfetrent  par 
inhalation  dans  les  voies  respiratoires  et  provoquent  des 
broncho-pneumonies  on  des  pleuro-pneumonies  speciales  dues 
a la  vegetation  du  bacilhts  anthracis,  pneumonies  presque 
toujours  mortelles  et  qui  constituent  un  veritable  charhon  pul- 
monaire. 

Ces  principals  manifestations  de  I’affection  charhonneuse, 
chez  riiomme,  variables  selon  la  porte  d’entree  du  virus,  doi- 
vent  etre  bien  connues,  tant  au  point  de  vue  de  la  prophy- 
laxie  que  pour  les  indications  therapeutiques. 

Pustule  maligne.  — La  pustule  maligne  s’observe  chez 
les  individus  qui,  professionnellement,  sont  en  contact  avec 
dcs  produits  charbonneux  frais,  les  bergers,  les  bouchers,  les 
6quarrisseurs,  les  cuisiniers,  etc. ; ou  bien  chez  des  sujets 
qui  manient  des  depouilles  provenant  d’animaux  charbon- 
neux, les  m^gissiers,  les  tanneurs,  les  matelassiers,  les  ou- 
vriers  en  crins,  les  ouvriers  en  come,  les  gantiers,  les  trieurs 
de  laine,  les  chilTonniers;  dans  le  premier  cas,  e’est  la  hacte- 
ridic  qui  cst  I’agent  d’infection ; dans  le  second,  ce  sont  les 
spores  de  la  bact(5ridie,  attachdes  aux  crins,  aux  peaux  ou  a la 
laine,  et  dou6cs,  comme  Ton  sait,  d’uu  grand  pouvoir  do  re- 
sistance et  d’une  vielatente  tr^s  prolongec.  Le  charhon  cutan6 
pent  aussi  resultcr  de  la  piqurc  d’une  mouchc  s’etant  posee 
sur  le  cadavre  d’un  animal  charbonneux;  maison  a certaiue- 
ment  exagerf;  la  frequence  do  cc  mode  d’infeclion.  La  pustule 
maligne  (ainsi  ([uc  I’cedemc  malin)  siege  balulucllemcnt  aux 
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parties  ddcouvertcs,  siir  les  mains,  les  avant-bras,  siir  la  face 
et  le  cou.  L’observation  a montrd  qne  la  pustule  maligne  de 
la  face  ct  du  cou  comporle  un  pronostic  plus  facheux  que 
celle  qui  siege  sur  les  membres,  sans  doutc  a cause  de  la 
laxitd  plus  grande  du  dcrme  de  ces  regions  et  de  la  vascula- 
risation  plus  prononc6c  de  la  pcau,  qui  favorise  la  generalisa- 
tion de  la  bacteridie. 


11 

Traitement. 

La  pustule  maligne  const itue,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  un  processus  puremcnt  local  : le  danger  pour  la 
vie  ne  devient  imminent  que  quand  le  sang  est  envahi  par 
la  bacteridie  ct  que  le  processus  so  generalise.  De  la,  I’indi- 
cation  fondamentale  d’agir  localemcnt,  avec  le  plus  de  puis- 
sance et  le  plus  de  rapidite  possible,  pour  detruire  in  situ  le 
virus  et  empecher  les  phenombnes  si  graves  d’infectiongenerale. 

11  est  rare  que  le  medecin  soit  appele  au  debut  memo  do 
la  pustule  maligne,  alors  que  tout  se  borne  a line  piqiire  avec 
eievure  legbrc  de  la  peau;  ii  ce  moment,  une  cauterisation 
superficielle  au  thermocautere  ou  par  des  caiistiques  chimiques 
ferait  sans  doute  avorter  le[mal;  mais  on  ne  prend  I’alarme 
et  Ton  n’a  generalement  recours  au  medecin  qu’au  bout  de 
quelques  jours,  alors  que  la  lesion  a revetu  un  aspect  inquie- 
tant  et  que  la  pustule  maligne,  avec  son  eschare  ccntrale,  ses 
vesicules  satellites  et  sazone  d’empatement  peripheriquo,  s’cst 
dejii  etablic.  K ce  moment,  Tepidermc  et  le  dcrme  sont  deja 
le  sibgc  d’une  vegetation  bacteridienne  extraordinairement 
abondante,  ainsi  que  le  demontre  rexamcn  anatomique  des 
pustules  excisees  : le  danger  do  I’invasion  du  sang  par  les  ba- 
cilles  est  imminent  ct  il  y a lieu  d’intorvenir  et  d’intervenir 
energiquement. 

Ce  n est  pas  qu’on  ne  trouve  signalees  des  guerisons  a la 
suite  de  I’application  de  rembdes  anodins,  tels  que  les 
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feuilles  fraichcs  cic  noycr,  dc  chou,  de  grande  consoude,  de 
tabac  pulvdrisd,  d’ecorce  de  ch6ne,  de  jus  de  citron,  etc;  mais 
CCS  prelenducs  cures  peuvent  a juste  titre  6tre  invoqudes 
comme  des  cxemples  de  gudrison  spontanee.  11  existe  en  etl’et, 
dans  la  litldrature,  un  certain  nombre  de  cas  de  pustule  ma- 
ligne  qui  out  gueri  sans  aucun  traitement;  mais  il  est  bien 
entendu  qu’il  y aurait  imprudence  grave  a compter  sur  un 
pareil  mode  de  gu^rison  naturelle. 

Les  anciens  chirurgiens,  en  particulier  Fournier,  Cham- 
bon,  Maret  et  les  chirurgiens  de  I’ecole  de  Dijon,  recouraient 
a V excision  de  la  pustule,  a I’aide  du  bistouri;  cette  pratique 
a cte  condamnec  avec  raison,  an  si^cle  dernier  d6ja,  par 
Enault  et  Chaussier.  Quelque  complete  qu’elle  soit,  I’extirpa- 
tion  est  impuissante  a enlever  toutes  les  bacteridies  qui 
infiltrent  les  tissus  au  pourtour  de  la  pustule;  en  outre,  le 
bistouri,  en  ouvrant  largement  les  vaisseaux,  pent  faciliter 
la  penetration  des  bacilles  dans  la  circulation,  et  I’opdration, 
au  lieu  d’etre  utile,  pent  entrainer  des  suites  funestes.  Les 
m6mes  objections  s’adressent  a V incision,  simple  ou  cruciale, 
de  la  tumeur,  faite  avec  I’instrument  tranchant.  Aussi  I’inci- 
sion  ou  I’extirpation  de  la  pustule  maligne  ne  se  fait-elle 
plus  gufere  aujourd’hui  qu’a  I’aide  du  thermocautbre,  qui 
escharifie  les  tissus  en  m6me  temps  qu’il  les  divise.  Dememe 
la  cauterisation  au  thermocautere,  avec  ou  sans  incision 
prealablc  au  bistouri,  s’est  g6neralement  substituee  a la  cau- 
terisation faite  au  fer  rouge. 

Davaine,  ayant  constate  que  la  chaleur  humide  a 60°  tue 
rapidement  les  bacteridies,  avait  conseille  d’appliquer  pen- 
dant un  certain  temps  sur  la  pustule  maligne  le  plat  d’un 
marteau  prealablement  chautre  a 60°  environ.  11  est  pen  pro- 
bable que  Ton  arrive  a porter  a ce  degrd  de  temperature  les 
tissus  dans  lesquels  on  vent  ainsi  detruire  les  bacteridies,  et 
la  pratique  conseillee  par  Davaine  a trouve  pen  d’imitateurs. 
II  en  est  de  mSme  de  I’application  prolongee  de  la  glace, 
dans  le  but  d’empeclier  la  vegetation  des  bacilles. 

L’emploi  des  causiiqucs  chimiques  et  des  desinfectants  cst 
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preferc  par im grand  nombrc  de  chiriirgicns  a colni  du  cautbrc 
actuel.  Enaiilt  et  Chaussier  avaient  rcconrs  a des  bouleltcs 
de  charpie  impregndcs  de  chlorure  d’ antimoine  liquids,  (ju’ils 
appliquaient  snr  la  pustule  et  qu’ils  laissaient  en  place  pen- 
dant cinq  a six  bcures.  Bourgeois  (d’Etampes)  se  servait  d’un 
trocbisque  de  potasse  caustique,  dont  il  promenait  un  frag- 
ment sur  I’escbare  et  les  vdsicules,  de  faQon  a creuser  ainsi 
une  petite  excavation;  cette  manoeuvre  demandait  deux  a 
trois  minutes;  il  essuyait  avec  un  linge  le  liquide  qui  avait 
fuse  et  abandonnait  au  fond  de  la  plaic  un  petit  fragment 
de  potasse  qu’il  recouvrait  d’un  morceau  d’agaric.  D’autres 
employaient  la  pale  de  Vienne  on  le  caustique  de  Filhos, 
Vacide  sulfurique,  etc.  Raimbert  et  les  medecins  de  la 
Beauce  se  servaient  de  sublime,  grossi^rement  concasse,  avec 
lequel  on  remplissait  le  godet  resultant  de  I’incision  cruciale 
de  I’escbareet  de  I’excision  de  ses  angles.  Ce  caustique  ambne 
une  vive  reaction ; il  ne  fuse  pas  et  donne  lieu  a une  esebare 
sbebe  et  dure;  il  semble  pen  exposer  aux  dangers  de  la  rd- 
sorption  et  de  I’intoxication  par  le  sel  mercurique.  Plus  rd- 
cemment,  Vacide  phenique  fort,  Viodoforme  ont  aussi  dtd 
employds. 

A la  suite  des  recberches  de  Davaine  sur  Paction  destruc- 
tive exerede  par  divers  antiseptiques  et  particulierement  par 
Viode  sur  la  baetdridie,  on  a eu  recours  a des  injections  inter- 
stitielles  de  solutions  plus  ou  moins  concentrdes  d’iode  (solu- 
tion de  Lugol)  ou  d’acide  phdnique  faites  dansletissu  oeddma- 
tid  au  pourtour  de  la  pustule;  ces  injections,  assocides  ou  non 
a la  cauterisation,  ontsouventrdussi.  On  doita  Verneuil  d’avoir 
formuld  avec  nettetd  une  mdthode  mixte  de  traitement  ou 
les  injections  bypodermiques  ddsinfectantes  sont  assocides  a 
la  cautdrisation  destructive  de  la  pustule.  A Paide  du  tbermo- 
cautdre,  manid  comme  un  bistouri,  on  procede  a la  destruc- 
tion radicale  de  Pesebare  centrale  de  la  pustule  maligne  : e’est 
le  premier  temps  de  Popdration.  Puis,  avec  le  meme  instru- 
ment, on  fait,  dans  la  zone  d’induration  du  pourtour  immediat 
de  Pesebare,  des  applications assez  profondes  do  pointesde  feu; 
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enfin,  dans  la  zone  pdriphdriquc,  oeddmatide,  on  pratique,  a 
I’aidc  de  la  scringue  de  Pravaz,  des  injections  interstilielles 
de  solution  aqueuse  de  teinlured’iode,  rdpdtdestoutesles  trois 
heures.  Trdlat  substiluait  ^ la  solution  iodde  une  solution  pbd- 
niqude  alp.  100.  Cette  mdthode  mixte  de  traitement  parait 
assez  rationnelle  ; elle  combine  les  avantages  de  la  cautdrisa- 
tion  et  des  injections  interstiticlles  antiseptiques. 

Trop  souvent,  malgrd  le  traitement  local,  I’cmpatement 
oeddmateuxaugmente  autour  de  I’eschareet  envahitparfois  de 
grandes  dtendues  du  tdgument ; en  meme  temps  apparaissent 
des  phdnomdnes  gdndraux  graves,  une  fidvre  intense,  de  la 
paleur  et  de  I’altdralion  des. traits,  du  collapsus  et  de  I’algi- 
ditd,  en  un  mot  tout  un  ensemble  de  symptomes  indiquant 
une  intoxication  profonde  de  I’dconomie;  ils  sont  dustrds  pro- 
bablement  a un  poison  dnergique  dlabord  dans  les  tissus  par 
lavdgdtation  du  bacille. 

Pour  combattre  ces  symptomes  graves  d’intoxication  gdnd- 
rale,  on  a recours  ordinairement  a I’administration  interne 
des  antiseptiques  (teinture  d’iode,  acide  phdnique,  sulfate  de 
quinine).  11  faut  bien  reconnaitre  que  ces  mddicaments  ne 
peuvent  dtre  donnds  a dose  suffisamment  forte  pour  atteindre 
directement  et  tuer  les  baetdridies,  alors  que  celles-ci  ont  en- 
vahi  le  sang  et  les  organes  ; tout  au  plus  peut-on  espdrer 
entraver  ainsi,  dans  une  certaine  mesure,  la  multiplication 
des  bacilles  et  donner  par  ce  moyen  a Pdeonomie  le  temps  de 
les  dliminer  ou  de  les  ddtruire.  Les  toniques  et  les  stimulants 
que  Ton  administre  enmdme  temps  concourentau  meme  but. 
Mais  le  remdde  qui  semble  le  plus  nettement  indiqud,  dans 
I’dtat  actuel  de  nos  connaissances,  et  qui  constituerait  le  vdri- 
table  specifique,  serait  le  serum  d’un  animal  (mouton,  lapin) 
fortement  immunisd,  comme  on  salt  le  faire  maintenant, 
centre  I’affection  cliarbonneuse.  Quelques  tentatives  tout  rd- 
cenimcnt  faites  dans  cette  direction,  en  Italie  notamment, 
paraissent  avoir  donnd  do  bons  rdsultats  et  il  serait  a ddsirer 
que  ces  essais  fussent  poursuivis  dans  les  pays  ou  le  charbon 
bumain  s’observe  encore  avoc  une  certaine  frdquonce. 
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La  pustule  maligne  peut  presenter  un  certain  nombre  de 
complications  qui  comportent  des  indications  thdrapeutiques 
sp^ciales. 

Quand  elle  sibge  a la  face  ou  au  cou,  ro3deme  se  pro- 
page parfois  dans  la  bouche  et  les  fosses  nasales  et  peut 
provoquer  tons  les  accidents  de  ro3dbme  de  laglotte;  la  Ira- 
cheotomie  s’impose  dans  ces  cas. 

A la  suite  de  la  chute  de  I’eschare,  on  voit  quelquefois 
survenir  des  phenombnes  de  suppuration  et  de  septicemie; 
enfin,  la  gudrison  de  la  pustule  peut  dtre  suivie  d’adlidrences 
et  de  cicatrices  vicieuses  et  dilTormes  ndcessitant  ulterieure- 
ment  I’intervention  chirurgicale. 

Le  charhon  interne,  intestinal  ou  pulmonaire,  est  beau- 
coup  plus  grave  que  le  charhon  externe,  a cause  de  I’impos- 
sibilitd  d’agir  sur  le  foyer  primitif  du  mal;  le  traitement 
interne,  par  les  antiseptiques  et  les  ioniques,  est  la  seule  et 
bien  faible  ressource  dont  nous  disposons  dans  ces  cas  redou- 
tables. 


Ill 

Prophylaxie. 

Le  charhon  est  une  des  maladies  infectieuses  de  I’homme 
centre  laquelle  les  moyens  prophylactiques,  s’ils  etaient  soi- 
gneusement  appliquds,  auraient  le  plus  d’efficacite.  D’abord, 
toutes  les  mesures  qui  ont  pour  rdsultat  de  restreindrc  la 
maladie  charbonneuse  parmi  les  animaux  domestiques  en 
diminuent  egalement  la  frdquence  clrez  Thomme.  La  Beauce, 
par  exemple,  etait  autrefois  dans  notre  pays  la  terre  classique 
de  la  pustule  maligne;  c’est  la  que  Bourgeois,  Baimbert,  Sal- 
mon, Maunoury  ontpu  recueUlir  les  nombreuses  observations 
qui  rendent  si  instructives  leurs  dtudes  sur  la  pustule  maligne. 
Aujourd’hui  celle-ci  est  devenue  infmiment  moins  frdquente 
dans  cette  contrce  et  les  cas  observes  annuellement  ne  se 
chiffrent  plus  que  par  unitds;  cette  diminution  de  frdquence 
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(111  cliarbon  humain  dans  Ic  pays  charLrain  a coincid6  avcc 
la  vulgarisation  dcs  inoculations  paslorienncs  parnii  les 
troupeaux;  les  cas  dc  cliarbon  ont  diminu6,  non  sculement 
dans  les  campagnes  oii  vivent  ces  troupeaux,  niais  encore 
dans  les  nu5gisseries  et  les  tanneries  lointaines  qu’alimentent 
les  peaux  qui  en  proviennent. 

11  reste  malbeureusement  encore  bcaucoup  a faire  pour 
assurer  I’exdcution  des  rbglements  de  police  sanitaire  concer- 
nant  la  destruction  on  I’enfouissemcnt  des  cadavres  des  ani- 
maux  morts  on  abattus  pour  la  maladie  cbarbonneuse,  pour 
empecber  la  vente  de  la  peau  de  ces  animauxet  le  debit  clan- 
destin  de  leur  viande;  dans  les  grandes  villes,  le  service 
d’inspection  des  viandes  est  dtabli;  mais  il  fait  a pen  pres 
enti^rement  di^faut  dans  les  petites  villes  et  les  campagnes. 

11  importe  aussi  de  recourir  a des  mesures  preventives 
pour  ^carter  les  dangers  d’infection  antbracique  auxquels  sont 
exposes  divers  ouvriers,  ceux  qui  travaillent  les  laines  brutes 
et  les  crins  notamment;  j’ai  aussi  signale  la  frequence  de  la 
pustule  maligne  parmi  les  ouvriers  du  quartier  de  Menilmon- 
tant  adonnes  a une  industrie  speciale,  celle  d’«  aplatisseurs 
de  comes  » et  dont  le  metier  consiste  a redresser  et  a debiter 
en  lanieres  des  comes  de  bmuf  pour  en  confectionner  des 
baleines  de  corsets.  Ces  professions  exposent  a la  fois  a la 
pustule  maligne  et  au  cliarbon  interne. 

Les  produits  animaux,  laines,  crins  ou  comes,  qui  deter- 
minent  ces  accidents  sont  presque  toujours  de  provenance 
etrangbre  : de  Russie,  deTurquie  ou  des  Indes,  pays  ou  le  char- 
bon  s6vit  avec  intensile  sur  les  troupeaux.  C’est  ainsi  que  les 
bpid(imies  trislement  cblbbres  de  ivoolsorters’  disease  autrefois 
observbes  dans  les  filatures  de  Bradford  sbvissaient  sur  les 
ouvriers  qui  deballaient  et  qui  triaient  des  laines  do  basso 
qualilb,  provenant  de  la  Turquie  d’Asie  ou  de  I’lnde. 

Une  dhinfection  efficace  do  ces  matibres  promibres  sus- 
pectes  mottrait  ii  Uabrido  ces  dbplorables  accidents  profossion- 
nels;  mais,  dans  la  pratique,  on  no  laisso  pas  que  do  se 
beurtor  a un  certain  nonibre  do  difficullbs.  D’uno  I’aQon  ge- 
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n6rale,  la  disinfection  par  Ics  antiseptiqiies  (sublimi,  acide 
phinique,  etc.)  cst  difficile  a appliqiier,  a cause  des  diti- 
riorations  qn’elle  ditermine.  La  chaleur  linniide  (vapeur  d’eau 
sous  pression)  pent  au  contraire  elre  employee  sans  incon- 
venients  bien  notables  pour  la  desinfection  des  crins,  des 
comes  et  des  laines ; les  peanx  au  contraire  ne  supportent  pas 
ce  traitement  qui  les  ratatine  et  les  transforme  en  partie  en 
gelatine;  ici  il  faut  de  toute  nicessiti  recourir  a I’emploi  des 
disinfectants  chimiques. 

Dans  un  certain  nombre  d’itablissements  industriels  on 
Ton  manie  des  laines  suspectes,  on  a soin  maintenant  de  faire 
travailler  les  ouvriers  qui  trient  ces  laines  devant  des 
bouches  d’aspiration  qui  entrainent  les  poussieres  produites 
pendant  le  travail ; depuis  I’adoption  de  ces  mesures  le  nombre 
des  cas  de  pustule  maligne  et  de  charbon  interne  dans  les 
filatures  de  Bradford  a diminui  considirablement.  Ge  risultat 
se  giniralisera  pour  toutes  les  professions  qui  exposent  a 
I’infection  anthracique,  qiiand  on  appliquera  avec  rigulariti 
et  rigueur  les  mesures  prophylactiques  qui  s’imposent  dans 
ces  cas. 


CHAPITRE  VIII 


TRAITEMENT  DE  LA  MORVE  ET  DU  FARCIN 
CHEZ  L’HOMME 

PAR 

E.  BOINET 

Mddecin  Ues  hopitaux,  agrdgd  dcs  Facultcs,  profcsseur  a TEcoIo  do  Marseille. 


I 

Considerations  generales. 

C’est  le  meme  bacille  decrit  par  Capitan  et  Charrin  en 
France,  LocfTler  et  Schlitz  en  Allemagne,  qui  produit  les  le- 
sions cutaii6es  et  lymphatiques  du  farcin  ainsi  que  les  alte- 
rations nasales,  tracheales  et  broncho-pulmonaires  de  la 
morve.  Le  farcin  et  la  morve  representent  done  les  deux 
formes  cliniques  d’une  seule  et  m6me  affection. 

I"  Frequence  relative.  — Speciale  aux  equides,  Faffection  far- 
cino-inorvcuse  est  dminemment  contagieuse.  Elle  se  transmet 
accidcntcllemcnt  a rhomme  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le 
croil.  Ainsi,  en  1839,  Tardieu  en  citait  39  cas.  Bollinger  a pii 
recueillir  100  cas  de  morve  Immaine.  Gold  en  a observe  30  cas 
en  vingl-buit  ans  de  pratique.  Des  rechercbes  bibliograpbiques 
personnelles,  portant  sur  les  dix  dernieres  annees,  prouvent 
encore  la  freipience  relative  de  la  morve  et  du  farcin  cbez 
I’bomme.  Babes  en  a vu  11  cas  a Bucharest.  Kiemann,  Neisser, 
Siltmann,  en  Aulriche ; Unniss,  Tenchinski,  Sklifosovski, 
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Tretjakoff,  Kernig,  Hartge,  Sanotski,  Vysokovvich,  Monas- 
tyrsky,  Gold  en  Russie;  Jakowski,  Joseph,  Langerhaus,  Klem- 
perer et  Wolff,  en  Allemagne,  ont  publid  un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  morve  humaine.  Feliscb  en  signale  20  cas 
en  dix  ans.  Krabbe  insiste  sursa  frequence  relative  en  Prusse, 
en  Hongrie  el  en  Autriche.  Elle  est  plus  rare  en  Italie  (cas 
de  Ferraressi,  Liissana,  Poli,  Bonome).  On  trouve  dans  les 
publications  anglaises  les  observations  de  morve  de  Mac 
Comae,  de  Washbourn  et  les  3 cas  de  Collie.  Garstang,  Chur- 
ton,  Haslam  ont  traite  3 cas  de  farcin  chez  Fhomme. 

En  Ameriqiie,  on  releve  les  observations  de  Lowet,  Arnold, 
Brooks,  Cooper,  Braz,  Barker,  Pepper,  Sharp,  Frese,  Boss  et 
Wilbert,  Holmes  [morve)\  de  Frese,  Kerr,  O’Brien  {farcin). 

A la  Havane,  les  cas  analogues  sont  relalivement  nombreux, 
Bueno  en  a observd  4;  Davalos,  Arrufat,  Hildalgo,  Santos, 
Fernandez,  Fuentes,  Etcheverria,  ont  relate  de  nouveaux 
faits. 

En  France,  la  transmission  de  la  morve  on  du  farcin  a 
Fhomme  est  plus  rare.  Nous  ne  troiivons  gufere  pendant  ces 
dix  dernieres  anndes  que  les  observations  de  Bucqiioy,  Ferreol, 
Millard  et  Barbier,  Chauveau,  Besnier,  Hallopeaii,  Proust, 
Pinteau-Desalldes,  Delepine,  Bourdon,  Vidal  et  le  cas  de  ce 
preparateur  de  I’lnstitut  Pasteur  qui  contracta  la  morve  en 
s’inoculant  accidentellement  des  cultures  de  bacilles  de  cette 
redoutable  affection.  En  1892,  deux  bactdriologistes  distinguds, 
Protopopoff  et  Helmann,  ont  contracts  la  morve  au  cours  de 
leurs  recberches  et  en  sont  morts. 

2°  Inoculation  du  bacille.  — ■ C’esL  par  ces  bacilles,  qui  foi- 
sonnent  dans  le  jetage  de  la  morve,  dans  le  pus  et  Fbuile 
des  abeds  farcineux,  que  Faffection  farcino-morveuse  se  trans- 
met  habituellement,  non  seulement  du  cheval  a Fhomme, 
mais  encore  de  Fhomme  atteint  de  morve  a son  semblable. 
Ainsi,  Tardieu  mentionne  7 cas  de  contagion  de  Fhomme  a 
Fhomme;  et,  pour  ne  citer  qu’un  exemple  plus  rapproche, 
nous  rappellerons  le  cas  d’Hoffmann  de  AVollenboff,  qui  mourut 
■de  la  morve  contraetde  en  soignant  un  palefrenicr  atteint  de  la 
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memo  maladie.  Enliii,  on  a puljlid  un  cas  cxceptioimcl  dc 
morvc  cliez  riiommc,  siirvcnu  a la  suite  dc  la  morsure  d’un 
chcval  morveux. 


•II 

Traitement  preventif.  — Desinfection  de  la  plaie. 

Lorsque  le  pus  du  farcin  on  le  jetage  de  la  morve  a eld 
inoculd  soil  dans  une  piqure,  soil  dans  une  dcorchure,  il  faut 
se  hater  d’appliquer  le  traitement  employe  centre  les  plaies 
virulentes.  On  devra  exercer  une  compression  au-dessus  de  la 
blessure,  faire  saigner  la  plaie  par  des  pressions ; la  laver  lar- 
gcment  et  a plusieurs  reprises  aveo  des  solutions  anlisepliques 
(eau  chloruree,  liqueur  de  Labarraque,  eau  phdniquee,  solu_ 
tionsau  sublime, au permanganate,  al’acide  salicylique,etc.).Le 
bacille  delamorve  resistemalaux  antiseptiques  (Locfller,  Cadeac 
et  Mallet;)  presque  tons  le  tuent  a faibles  doses  (sublime,  a 
1 p.  SOOO,  permanganate  de  potasse  a 1 p.  100,  lait  de  chaux  vive, 
sulfate  de  fer,  sulfate  de  cuivre,  a 1 p.  100,  acide  sulfureux). 

Ces  lavages  antiseptiques  ddbarrasseront  la  plaie  de  la  plus 
grande  partie  des  bacilles  inoculds.  On  ddtruira  les  microbes 
pathogdnes  qui  restent  a la  surface  ou  dans  la  profondeur  de 
la  plaie,  soil  avec  le  thermocauter soil  avec  des  caustiques 
energiques  (teinture  d’iode  pure,  acide  nitrique,  azotate 
acide  dc  mcrcure,  pate  de  Vienne,  beurre  d’antimoine,  acide 
pbeniquc).  II  ne  faut  pas  perdre  de  temps,  car  Renault  a 
prouv6  qu’unc  cauterisation  pratiquec  une  beure  apres  I’ino- 
culation  du  virus  rcste  sans  elfet.  II  sera  prudent  aussi  dc 
faire  des  injections  interstitielles  autour  et  cn  dehors  du  point 
d’inoculalion,  soil  avec  un  mdlange  d’unc  partie  de  teinture 
d’iodc  et  deux  parties  d’eau  iodurce,  soil  avec  dc  la  liqueur 
dc  van  Swictcn.  Ces  injections  dcvront  fitrc  praliquees  autour 
des  ganglions  engorges  et,  en  pareil  cas,  il  scrait  sage  d’imiter 
la  conduilc  de  Kalolf,  qui  guerit  du  cbarbon  apriis  s’6lrc  fail 
enlever  les  ganglions  axillaircs  infiltres  dc  bactdridics.  La 
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lymphangite  sera  trait6e  par  les  moycns  habiluels  (sangsues, 
onguent  napolitain,  bains). 


Ill 

Traitement  de  la  maladie  confirmee. 

A.  PRECAUTIONS  A PRENDRE 

Si  I’afTection  farcino-morveuse  se  developpe,  le  malade  sera 
isole  et  placd  dans  une  cbambre  bien  adrde  ; les  linges  et  ob- 
jets  de  pansement  seront  brulds  on  soigneusement  ddsinfectds 
avec  de  I’eau  cblorurde,-etc.  Le  virus,  en  effet,  peut  conser- 
ver  sa  virulence  pendant  trois  mois,  s’il  est  placd  dans  un 
endroit  sec  (Loefller),  et  pendant  trcnte  jours,  s’il  est  mis  dans 
une  atmospbbre  saturde  d’bumiditd.  Caddac  et  Mallet  ont 
prouvd  que  ce  virus,  en  contact  avec  une  petite  quantile  d’eau, 
dtait  encore  actif  au  bout  de  dix-sept  jours  L 

II  faut  avertir  les  personnes  de  V entourage  des  dangers 
possibles  de  la  contagion,  si  bien  dtablie  par  lesfaits  classiques 
d’Elliotson,  qui  rapporte  qu’une  blancbisseuse  contracte  le 
farcin  en  lavant  le  linge  d’un  cocber  atteint  de  cette  affection ; 
de  Bruscb,  qui  a soigne  une  garde-malade  qui  meurt,  en 
quinze  jours,  de  morve  aigue  transmise  par  un  malade;  de 
cet  dtu diant  en  medecine,  Rocber,  qui  s’inocule  la  morve  en 
faisant  le  pansement  d’un  malade  du  service  de  Bdrard  et 
succombe  seize  jours  plus  tard. 

Les  personnes  qui  soignent  les  malades  atteints  de  morve 
et  de  farcin  ne  devront  pas  rester  trop  longtemps  dans ' la 
cbambre ; elles  se  remplaceront  aupres  du  malade ; elles  ne 
feront  aucun  pansement,  si  elles  ont  des  dcorcbures;  en  un 
mot,  le  mddecin  indiquera  a I’entourage  les  moyens  de  se  pre- 
server de  tout  danger  d’infection. 


1.  Cadeac  et  Mallet.  — Gaz.  des  hdp.,  1886,  p.  920. 
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B.  TRAITEMENT  LOCAL  DU  FAUCIiN 

Lc  farcin  doit  6li‘e  traite  avec  soin  ct  pers^vif'rancc,  car  la 
guerison  cst  possible.  Tardicu  a cild  0 cas  de  lerminaison  favo- 
rable. llertwig,  Lorin,  Eck,  Richard  ct  Foucher,  Ludicke, 
Bollinger,  Gold,  Jakowski  etc.,  ont  observd  des  cas  de  farcin 
siiivis  de  guerison. 

La  principalc  indication  th^rapeutiqne  consiste  a detruire 
sur  place  les  bacilles  pathog^nes  et  a empecher  leur  dissemi- 
nation. 

Si  la  corcle  farcineiise  on  le  ganglion  infiltre  de  bacilles 
sont  bicn  circonscrits  et  faciles  a enlever  conipl^tement, 
I’ablation  totale  s’iinpose,  et  elle  donne  parfois,  en  medecine 
veterinaire,  des  rdsultats  tres  encoiirageants.  Les  abch  seront 
ouverts  de  bonne  lienre  effort  largement.  Leur  surface  inte- 
rieure  sera  gratt6e,  curettee,  cauterisee  au  thermocautere  et 
pans6e  a Viodoforme.  On  fera,  a leur  pdriphdrie,  une  injection 
interstitielle  de  solution  iodo-iodurde  on  crdosotee,  dans  lc 
but  d’dviter  la  diss6mination  des  bacilles  morveux. 

Les  idceres  farcineux,  qui  succedent  aux  abces,  seront 
caiilerisds  de  temps  a autre  et  pauses  a Viodoforme,  on  a 
Viodol,  oil  a la  poudre  de  quinquina  et  de  charbon.  Les  bains 
antiseptiques  prolong6s  et  les  longues  pulvdrisalions  phdni- 
qudes  sont  fort  utiles.  On  dirigera  un  traitement  analogue 
centre  V angioleucite  farcineiise  de  Tardieu,  qui  n’est  qu’unc 
forme  att6nu6e  du  farcin. 

La  farcinose  mutilante  de  la  face,  bien  di^critepar  Besnier  et 
Ilallopcau,scratraitee  par  les  cauterisations  et  les  antiseptiques 
d’usagc  (iodoforme,  sublime,  etc.).  Dans  le  cas  de  sarcocele  ob- 
serve par  Jabowski  toutes  les  lesions  avaient  disparu  excepte 
cclles du  testicule ; lacastrationguerit  completemcnt  le  maladc. 

C.  TRAITEMENT  LOCAL  DE  LA  MORVE 

Lc  farcin  aigu  on  chronique  aboutit  babitucllemcnt  a la 
inorve,  qui  pout  aussi  debutcr  d’cmbiec,  a I’etat  aigu  ou  ebro- 
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niquc.  Lcs  ulcerations  sp6cifiques  de  la  pituitairo,  qui  pro- 
duisent  le.  jetage  caract6risliquc  do  la  morvc,  seront  modifides 
et  trait6es  par  les  lavages  avec  X'eau  iodee,  Veau  creosotee, 
les  solutions  au  permanganate  de  potasse,  kVacide  phenique, 
au  sublime,  au  thymol,  etc.  Nourry*  a conseilld  des  lavages 
avec  des  solutions  au  chlorure  de  zilic,  associes  a des  injec- 
tions hypodermiques  Adiuile  creosotee  a 10,  25  et  30  p.  100. 
On  pourra  employer  aussi  les  injections  sous-cutan6es  de 
solution  d’acide  phenique  alp.  100  ou  de  sublinni,  suivant 
la  m^thodc  preconisee,  en  1888,  par  Bacelli.  Vie,?,  j)iilverisations 
anfiseptiques  additionmSes  de  menthol  et  de  cocaine  seront 
faites  dans  les  cas  de  lesions  laryngees  et  trach dales.  II  n’est 
guere  pratique  d’utiliser,  chez  I'homme,  les  injections  intra- 
tracheales  et  intra-pulmonaires  que  Costa  a employdes  avec 
succes  dans  le  Iraitement  de  la  morve  dquine. 

D . T U A I T E M E X T GENERAL 

1°  Les  frictions  mercurielles  renouveldes  matin  et  soir,  a 
la  dose  de  l-'’,50,  pendant  trente-six  jours,  ont  donne  a Gold 
deux  cas  de  gudrison,  qui  ne  s’dtait  pas  ddmentie  au  bout  d’un 
an.  Sur  trente  malades  atteints  de  morve,  Gold  n’en  a vu  sur- 
vivre  que  deux.  Ils  avaient  dtd  soumis  aux  frictions  mercu- 
rielles. 

2°  Vesoitfre  et  les  eaux  sulfureuses  ont  dtd  vivement  con- 
seilldes  par  Tardieu  et  Papin.  Cette  medication  aurait  gueri 
deux  malades. 

Polli  a recommandd  Vhyposulfite  de  sonde  a la  dose 
de  6 grammes  par  jour. 

3"  On  retirera  quelques  avantages  de  I’usage  quotidien  de 
2 a 20  gouttes  de  teinlurc  iViode  ou  de  3 grammes  (Viodure  de 
potassium.  Andral  et  Monneret  vantent  ce  dernier  medicament. 
De  la  llarpe  pi'dldraitl’mc/i^re  d'amidon  a la  dose  de  0“'',05  a 0s‘’,2 
0"'',2,  troisfois  par  jour.  Bourdon  preconisait  Viodure  de  soufre. 

1.  Nourry.  — Academie  des  Sciences,  1892,  ji.  313. 
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4°  Les  preparations  (Je  soufrc  et  d’iodc,  qui  sont  encore  pre- 
ferables w phospfiore  et  a V arsenic,  n’ont  donn6  qvie  des  rdsul- 
tats  inconstants.  En  18bo,  Grimelli  a pron6  Ic  hiarseniate  de 
strychnine.  Ercolani  et  Bassi  auraient  gudri  18  chevaux  mor- 
veux  sur  30,  avec  des  doses  de  hiarseniate  de  strychnine 
variant  de  0-‘’,20  a 0»‘,80.  Ce  sel  n’a  gubre  etd  utilise  chez 
riiomnie. 

5*’  Le  traitement  sera  complete  par  une  alimentation  sub- 
stantielle,  du  jus  de  viande,  des  toniqiies,  de  Talcool,  du  quin- 
quina, des  ferrugineux,  des  arsenicaux,  des  amers. 

On  traitera,  par  les  moyens  appropries,  les  complications 
habituelles  : la  fievre  sera  combattue  par  le  sulfate  de  quinine, 
Yalcoolature  d'aconit,  Vantipi/rine,  Vacide  salicylique.  L’ano- 
rexie,  I’adynamie  ou  I’agitation  qui  la  precede,  les  douleurs 
musculaires  ou  articulaires,  le  delire,  les  hemorragies,  labron- 
cho-pneumonie  et  le  coma  ne  comportent  pas  d’indications 
therapeutiques  spedales  a la  morve.  On  ordonnera  encore, 
dans  les  cas  chroniques,  des  frictions  ou  des  fumigations  aro- 
niatiques. 


l.V 

Methodes  bacteriotherapiques. 

L’immunite  relative  centre  la  morve,  conferee  par  Straus 
a certains  animaux,  indiquait  qu’il  etait  possible  d’appliquer 
utilement  au  traitement  de  cette  affection  les  methodes  de 
vaccination  et  de  serotherapie.  Utiles  aux  animaux,  ces  essais 
therapeutiques  etaient  l6gitimement  applicables  a I’homme, 
puisque  les  observations  cliniques  de  Tenchinski,  Gold,  Hol- 
mes, Garstang,  etc. , prouvent  la  possibilite  de  la  guerison  de  la 
morve  humaine.  En  presence  de  I’insucces  presque  constant 
des  traitements  locaux  ou  pharmaceutiques,  on  devait  done 
recourir,  sans  hesitation,  aux  procedes  et  aux  methodes  de 
vaccination  et’  de  serotherapie,  qui  out  donne  de  si  beaux 
resultats  dans  quelques  maladies  infectieuses. 
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A.  — VACCIJJAriON 

On  avail  deja  rccherchd  si  on  pouvait  confdrer  artificiellc- 
ment  rimmunite  conlre  la  morve  : 

En  1881,  Galtier  avail  rcmarqud  que,  chcz  le  chien,  la 
morve  peul  6tre  inoculde;  mais  elle  ne  produit  alors  que  des 
Idsions  de  moins  en  moins  dlendues. 

En  1889,  Slraus  oblenail  line  immunild  relalive  : ainsi 
Line  premiere  alleinle  de  morve  aigue,  supporlde  par  le  chien, 
a la  siiile  de  I’injeclion  inlra-veineiise  d’une  ciillure  du  ba- 
cille  de  la  morve,  mel  cel  animal  a I’abri  d’lme  infection  iil- 
I6rieure.  Ellene  lui  confbre  cependantpas  cette  immunite,  an 
meme  degre,  a Edgard  de  I’inociilation  du  virus  sous  la 
peau.  Ndanmoins,  cette  vaccination  n’avait  pu  trouver  son 
application  pratique  sur  les  animaux  (anes)  a grande  rdcep- 
tivitd  morveuse 

D’aprbs  ZakharofT  (1890),  le  virus  morveux,  apres  plu- 
sieurs  passages  par  I’organisme  du  chat,  s’attenue  vis-a-vis  du 
clieval  a tel  point  qu’il  ne  provoque  plus,  chez  lui,  qu’une  affec- 
tion bdnigne  qui  rend  pourtant  I’animal  compldtement  rdfrac- 
taire  centre  un  virus  plus  fort  ^ 

Finger  a augmenld  la  rdsistance  du  lapin  par  des  injec- 
tions sous-cutandes  on  intra-veineuses  de  principes  loxiques 
de  la  morve  et  a dtabli  que  les  cultures  chauffdes  a 100°,  pen- 
dant cinq  minutes,  peuvent  donner  une  Idgdre  immunitd. 

B.  VALEUR  CURAIIVE  DE  LA  MALLdlNE 

Babes^  aurait  rdussi  avacciner  contre  la  morve  et  auraitpu 
gudrir  cette  maladie  en  injectant  de  la  malUine  ou  extrait 
glycdrinddes  cultures,  par  petites  doses.  Plusieurs  cobayesont 
dtd  vaccinds  ou  gudris  par  ce  procddd.  La  gudrison  aurait  aussi 
dtd  observde  chez  deux  chevaux  atteints  de  farcin  chronique. 

1.  Straus.  — Commit,  rend,  del' Acad,  des  Sc.  Paris,  1889. 

2.  Zakiiaroff.  — Ann.  de  VInst.  Pasteur,  1890. 

3.  Babes.  — Arch,  de  med.  expdr.,  1891. 
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Dans  un  autre  article’,  Babes  affirme  que  des  doses  minimes 
ct  r6pet(5es  de  mall6ine  r(5ussissent  souvent  a gudrir,  au  bout 
de  plusieurs  mois,  la  morve  du  cheval.  L’application  de  cette 
iu6thode  a I’liomme  ^tait  done  indiqude. 

Bonome*  a injeetd  tons  les  un,  deux  ou  trois  jours,  a un 
jeune  gargon  d’^curie  atteint  de  morve  chronique,  des  doses 
de  1/20  ou  1/15  de  centimetre  cube  de  malleine.  Ces  injec- 
tions out  determine,  dans  I’espace  de  deux  mois,  ime  amelio- 
ration des  lesions  morveuses , la  disparition  des  ganglions 
du  cote  droit  du  cou,  la  diminution  des  deux  tiers  des  gan- 
glionsdu  cote  gauche,  la  cicatrisation  des  trajets  fistuleux.  Le 
jetage  avait  disparu  presque  completement.  Les  elevations 
tliermiques  qui  suivaient  chaque  injection  allerent  en  dimi- 
nuant.  Ge  malade  etait  en  bonne  voie  de  guerison,  quand  il 
sortit  de  I’liopital. 

D’apres  le  meme  auteur,  la  malieine  a pu  gudrir  la  morve 
experimentale  du  chien ; elle  a donne  des  resultats  favorables 
chez  les  chevaux morveux,  dont  la  guerison  se  maintient  depuis 
un  an,  et  elle  permet  au  cobaye  de  mieux  rdsister  au  bacille  de 
la  morve.  La  tuherculine  de  Koch  a ete  aussi  employee  par 
Sclavo,  dans  le  traitement  de  la  morve  des  chevaux. 

C.  — SEROTUeRAPIE 

Bonome  a essayd  d’augmenter  les  proprietes  curatives 
de  la  malieine  en  injectant  du  serum  de  sang  de  bceuf  filtre 
dans  de  la  terre  poreuse,  qui  avait  deja  servi  a la  filtration 
des  cultures  du  bacille  de  la  morve.  Ce  sdrum  empeche  le 
developpement  de  ce  bacille  et  possede  une  action  curative 
efficace.  Quinze  injections  d’un  quart  de  centimetre  cube 
dans  rdpaisseur  des  nodules  morveux  lui  ont  permis  d’oh- 
tenir  la  gudrison  de  plusieurs  cobayes  dans  I’espace  d’un  mois. 
Les  rdsultats  sont  encore  plus  certains,  si  les  cobayes  ont  616 
pr6alablement  inocul6s  avec  des  produits  morveux  attdnues 

L Babes.  — Semaine  midicale,  1894,  p.  373. 

2.  Bonome.  — Congr'es  mid.  de  Rome,  1894. 
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par  la  dessiccation.  Les  cobayes  de  controlc  ont  tons  succombd. 

Enfin,  il  a prepard  iin  nouveau  sdruni  avec  Ic  sang  du 
chat  inoculd  avec  du  virus  morveux.  On  sail,  en  effet,  que  le 
bacille  de  la  morve  s’altdnue  dans  I’organisme  de  cel  animal. 
Ce  sdrum,  injectc  a la  dose  de  deux  centimdlres  cubes,  a des 
intervalles  de  deux  a quatre  jours,  dans  le  cou  d’un  cheval 
morveux,  aurait  fait  disparaitre,  en  quarante-cinq  jours,  tous 
les  symptdmes  de  la  morve  (Bonome). 

Le  serum  de  sang  de  cheval  immunisd  centre  la  morve 
diminuerait,  d’aprds  Semmer,  I’aptitude  des  chats  et  des 
cobayes  a contracter  cette  affection.  Ce  sdrum  detruirait  encore 
la  virulence  et  la  facultd  de  ddveloppement  du  bacille  de  la 
morve;  mais,  en  traitant  des  chats  et  des  cobayes  morveux 
avec  du  sdrum  de  cheval  immunisd  ou  avec  de  la  malldine, 
Semmer  n’a  fait  que  retarder  la  terminaison  fatale. 

Les  bovides  sont  rdfractaires  a la  morve  et  leur  sdrum 
normal  a une  action  bactdricide  sur  le  virus  morveux.  Chenot 
et  Pic  ont  traitd  avec  ce  sdrum,  avant  et  apres  inoculation 
morveuse,  un  certain  nombre  de  cobayes.  La  gudrison  aurait 
dtd  constatde  7 fois  sur  10.  Une  premiere  atteinte  ne  confdre 
pas  une  immunitd  absolue. 

Babes  a extrait  du  sdrum  de  sang  de  bmuf  des  sub- 
stances qui,  comme  la  malldine,  provoquent  une  fievre 
intense  chez  les  animaux  morveux,  et  il  croit  que  le  sdrum  de 
bocuf  possedeune  action  spdcifique,  thdrapeutique  et  vaccinate 
centre  la  morve  ‘ . 

En  rdsumd,  c’est  dans  cette  voie  rationnelle  et  inoffen- 
sive qu’il  faut  persdvdrer,  et  il  est  probable  que  Ton  trouvera 
dans  les  cultures  de  bacilles  de  la  morve  des  substances 


1.  Du  rcste,  c’est  le  precede  que  j’ai  employe,  des  1894,  pour  le  traitement  de 
la  tuberculose  humaine.  Le  serum  do  sang  de  chevrc,  immunisee  avec  de  la  tuber- 
culine,  retardait  ou  empecbait  parfois  le  developpcment  de  la  tuberculose  humaine 
chez  le  cobaye  [Congres  de  Lyon,  27  octobre  1894,  p.  538).  Injects  h.  des  malades 
tuberculeux  a la  dose  de  1 a 2 centimetres  cubes,  ce  s6rum  est  utile  a la  premiere 
periode  et  au  commencement  de  la  deuxifeme ; il  est  nuisiblc  dans  les  phtisics  a 
rnarche  aigue,  avec  lievre,  heinoptysies  et  complications  laryngees.  [Socidtd  de 
Biologic  de  Paris,  6 juillet,  1895.) 
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solubles  ct  cn  partic  toxiques,  vaccinaloircs  et  Lh6rapcutiqucs, 
lnjecl6es  h dcs  animaiix  r6fractaires  a la  morve,  elles  augmen- 
teront  leur  immiinite  naturelle*,  et  le  s6rum  alnsi  obtenu 
acquerra  peut-6tre  ties  propri6t(5s  curatives  indiscutables.  La 
s6rotb6rapie  n’a  pas  eneore  dit  son  dernier  mot. 

V 

Prophylaxie. 

Si  la  llierapeutique  n’entrave  gubre  la  marche  do  la 
morve  et  du  farcin,  la  prophylaxie  et  la  police  sanitaire 
peuvent  en  empecher  le  developpement. 

1°  On  trouvera  le  detail  de  ces  mesures  prophylactiques 
dans  les  reglements  de  police  sanitaire  ddietbs  par  I’autoritb, 
dans  I’ordonnance  du  Prbfet  de  police,  Renault,  rendue  en 
decembre  1875,  dans  les  travaux  rbcents  de  Santos  Fernandez, 
de  Gutierrez  y Cruz,  de  Micellone,  de  Yorouzoff  et  de  Chau- 
veau^  En  rbsumb,  les  chevaux,  anes  on  mulcts  morveux  on 
farcineux  seront  abattus;  leur  viande  ne  sera  pas  livree  a la 
consommation , car  les  bacilles  abondent  dans  les  ganglions 
intra-musculaires  et  dans  la  moelle  des  os.  C’est  par  Falimen- 
tation  que  la  morve  se  transmet  habituellement  aux  animaux 
des  mbnageries  (Hammont,  Leisering,  Abolenski,  Nocard).  La 
viande  des  chevaux  morveux  peut  aussi  etre  souillee  par  des 
produits  virulents  qui  en  rendent  la  manipulation  dange- 
reuse.  La  cuisson  des  parties  profondes  peut  encore  etre  in- 
complete. Cependant  il  faut  bien  reconnaitre  que  ce  mode  de 
transmission  de  la  morve  par  I’ingestion  de  viandes  prove- 
nant  de  chevaux  morveux  est  exceptionnel  chez  Fhomme. 
C’est  ainsi  que  Dccroix  a mangb  sans  inconvenient  du  cheval 
morveux  ou  farcineux. 

2°  Pour  pr^venir  la  contagion  equino-humaine,  les  cochers, 
Ics  palefreniers,  qui  sont  si  exposes  a I’affection  farcino-mor- 
veuse  (41/106,  Bollinger),  nc  devront  pas  coucher  dans  les 

U Compl.  rend,  de  VAcad.  des  Sciences.  Paris,  1892,  p.  HOG). 

2.  CiiAuvEAu.  — Annales  d’ hygiene,  1890,  p.  44). 
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^curies  rcnfermant  des  clievaux  attei'nts  de  morve  et  de  far- 
cin. On  interdira  le  service  de  rinfirmcrie  aux  hommes  qui 
auront  des  plaies,  des  crevasses,  des  6corchures  aux  mains, 
aux  bras,  a la  figure ; car  la  transmission  pent  s’op6rer  par  le 
d6p6t  du  produit  morveiix,  jetage  on  pus,  sur  une  solution 
de  continuitd  de  la  peau,  sur  une  muqueuse  et  m6me  sur  la 
conjonctive,  an  moment  on  le  cheval  s’dbroue.  Les  plus 
grandes  precautions  seront  recommanddes  a ceux  qui  mani- 
pulent  les  cadavres  morveux.  Quant  a la  propagation  de  la 
morve  par  les  voics  respiratoires,  elle  est  exceptionnelle  b 
La  penetration  des  bacille^  de  la  morve  a travers  la  peau 
saine  a ete  indiquee  par  Babes  -,  contestee  par  Nocard ; enfin 
Cornil  conclut  que  le  danger  signaie  par  Babes  est  pen  grave 
et  que,  pour  I’eviter,  un  bon  lavage  an  savon  est  suffisant. 

3®  Morve  latente  ou  larvae.  — Lorsque  le  diagnostic  de  la 
morve  est  evident  et  s’impose,  il  est  facile  de  prendre  a temps 
toutes  les  mesures  propliylactiques  indiquees.  Mais,  chez  le 
cheval  comme  chez  I’liomme,  la  morve  pent  etre  douteiise, 
latente  ou  larvee.  Bahes  a insiste  sur  la  frequence  insoup- 
Qonnee  de  la  morve  larvde  et  latente  chez  le  cheval.  11  a eu 
aussi  I’occasion  d’ohserver,  a I’autopsie  de  cochers  ou  pale- 
freniers  morts  d’affections  diverses,  des  nodules  renfermant 
le  bacille  de  la  morve,  et  ahsolument  semblables  aux  nodules 
que  Ton  trouve  dans  la  morve  latente  du  cheval  en  voie  de 
guerison  ou  guerie.  Sur  11  personnes  de  Bucharest  qui  ont 
succomh6  a la  morve,  5 seulement  avaient  approch6  des  che- 
vaux  morveux,  tandis  que  les  animaux,  avec  lesquels  les 
6 autres  malades  avaient  et(§  en  contact,  pai’aissaient  abso- 
lument  indemnes  de  manifestations  morveuses.  Les  injec- 
tions sous-cutan6es  de  malleine  permettent  de  faire  le  dia- 
gnostic dans  les  cas  douteux  de  morve. 

4®  Valeur  diagnostique  de  la  malleine.  — Si  \homme  est 
atteint  de  morve.,  2 ti  4 centigrammes  (Babes  ^),  ou  2 a 3 gouttes 

1.  Caueac  et  Mallet,  — Revue  meet.,  1887. 

2.  Babes.  — Bullet,  de  I’Acad.  de  mddecine.  Paris  1898,  p.  59o. 

3.  Babes.  — Semaine  midicale,  1894,  p,  373. 
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do  mall6ine  prodiiiscnt  imc  reaction  caracLdrisde  : par  unc 
okH’alion  do  temperature  dc  3°  (Bonomc),  survenant  quatre 
a cinq  heiircs  apr6s  I’injection,  par  la  turgescence  de  la  con- 
jonctive  et  dc  la  muqueusc  nasale,  par  la  frequence  du  pouls, 
par  la  polyurie  ct  par  des  sucurs  exagdrdes.  Cette  reaction 
g(^neralc  cst  intense,  plus  forte  que  celle  qu’on  obtient  chez 
Ics  chevaux  morveux  avec  des  doses  5 a 10  fois  plus  fortes 
(Babes),  ou  avecune  injection  de  2 centimetres  cubes (Bonome). 
L’liomme  et  le  cheval  sains  ne  r6agissent  pas.  La  d^couverte 
de  ces  faits  appartient  a deux  vdtdrinaires  russes,  Kolning 
et  Helmann.  Le  malheureux  Kolning  mourut  de  morve 
contraetde  dans  le  cours  de  ses  experiences. 

La  valeur  diagnostique  de  lamalleine  est  bien  etablie  par  les 
travaux  publies,  en  1892,  par  Bonome,  Heyne,  Nocard,  Gomeny, 
Hdflich,  Dieckerholf,  Gutzeit,  de  Schweinitz,  Leclainche, 
Preusse,  Helmann,  Neisser,  Philippe,  Bang;  en  1893,  de 
Semmer,  Sacharoff,  Eckert,  Lange,  Pilarios,  Emploi,  Peters, 
Foth,  Fuchs,  Hunting,  Schneidemuhl ; en  1894,  0.  Kalning, 
Pearson,  Bromberg,  von  Makoldz,  Wladimirof,  Holzendorf, 
Budowsky,  Engelen,  Frederikse,  Schindelka,  Suchanka, 
Hutyra,  Frantweiler,  Acosta,  Santos  Fernandez,  etc. 

Chez  le  cheval  morveux,  la  reaction  febrile  intense,  allant 
de  1®  et  demi  a 3°,  commence  de  sept  a douze  heures  (Johne, 
Heyne),  de  huit  a seize  heures  apres  I’injection  et  dure  vingt- 
quatre  heures  (Nocard).  Des  reactions  analogues  sont  obtenues 
avec  le  pneumo-bacille  (Arloing),  la  tuherculine  (Sclavo)  et  les 
extraits  de  culture  du  Bacillus  prodigiosus  et  du  Bacillus  coli 
(Semmer).  L’application  systematique  (Walentowicz),  obliga- 
toire  (Oemler)  de  la  malieine  et  I’abatage  des  chevaux  reconnus 
malades  permettraient  de  faire  disparaitre  la  morve. 

5®  Inoculations  rivelatrices . — Gomme  les  injections  de  mal- 
leine  aggravent  parfois  chez  Fhomme  et  chez  les  chevaux  les 
l6sions  farcino-morveuses,  il  est  utile  de  compldter  ou  d’eta- 
blir  le  diagnostic  des  cas  douteux  au  moyen  ^ inocxdations  du 
pus  ou  du  jetage  morveux,  soil  sur  Vane  qui  meurt  toujours 
dc  morve  suraigue  dans  un  d(51ai  de  cinq  a vingt  jours,  soit 
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dans  le  p6ritoinedu  cobaye  mdle,  qui,  d6s  ledeuxi6me  jour,  est 
atteint  devaginalile  avcc  saillie  du  leslicule  a lapeau  (Straus, 
Sabouraud,  Quinquaud,  Roque  da  Silveira,  Finkelstein, 
Nocard).  C’est  un  moyen  de  diagnostic  rapide  de  la  morve 
que  Ton  pent  confirmer  avec  des  scarifications  sur  le  front  du 
chien  : au  bout  de  trois  jours,  ces  inoculations  sc  transforment 
en  plaies  ulcc^reuses,  si  les  matieres  inocul6es  contiennent  le 
bacille  de  la  morve  (Galtier'i.  Les  caract^res  des  cultures  et 
du  bacille  complbtent  le  diagnostic. 

6°  Caracteres  des  ciillures.  — Les  cultures  de  ce  bacille  sur 
povime  de  terre  (Dcgive,  Remy),  sur  sue  de  purine  de  pomme 
de  terre  et  de  g6lose  (Babes),  forment  rapidement  des  colonies 
epaisses,  luisantes  a la  surface,  visqueuses,  prenant  au  bout 
de  quelques  jours  une  teinte  cliocolat  clair  caracteristique. 
Elies  seront  presque  pures,  si  les  ensemencements  sont  faits 
soit  avec  la  pulpe  de  la  rate  de  Tane  mort  de  morve  exp6ri- 
mentale,  soit  avec  le  sue  des  ganglions  des  cobayes  inocul6s. 

7°  Caracteres  du  bacille.  — Enfin,  a I’examen  histologique, 
on  trouve  un  bacille  rectiligne,  t6nu,  allonge,  moins  long 
et  plus  mince  que  le  bacille  tuberculeux,  se  colorant  par  le 
bleu  potassique  de  Loeffler  ou  le  bleu  pheniqud  de  Kuhne, 
coupd  transversalement  de  bandes  claires,  rdfringentes,  et  de 
bandes  colordes.  A I’etat  frais,  il  est  mobile  et  anime  d’un 
mouvement  de  vibration  tout  particulier. 

Telles  sont  les  diverses  preuves  bacteriologiques  et  expdri- 
mentales  qui  caraetdrisent  la  morve  et  le  farcin.  II  nous  a 
paru  utile  de  les  rappeler  succinctement,  parce  que  le  dia- 
gnostic de  I’affection  farcino-morveuse  pent  prdsenter,  chez 
rbomme  comme  chez  les  animaux,  les  plus  grandes  diffi- 
cultds.  G’est,  en  eftet,  I’absence  d’un  diagnostic  ferme  qui 
fait  souvent  ndgliger  au  ddbut  les  mesures  prophylactiques 
Ins  plus  simples  et  qui  multiplie  ainsi  les  chances  et  les 
dangers  de  contagion  de  cette  redoutable  maladie. 
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A.  CALMETTE 
Dirocteur  de  ITnstitut  Pasteur  de  Lille. 


I 

Methode  preventive  de  la  rage  apres  morsures. 

La  therapeutique  de  la  rage  est  tout  entiere  I’amvre  de 
Pasteur  et  de  ses  collaborateurs  immediats,  Roux  et  Cham- 
berland. 

Les  premiers  travaux  de  I’iUustre  savant  sur  cette  maladie, 
commences  en  1881,  ont  ete  poursuivis  sans  interruption  jus- 
qu’en  188o,  epoque  a laquelle  le  traitement  prdventif  aprbs 
morsure  fut  institud,  d’abord  au  laboratoire  de  la  rue  Vau- 
quelin,  puis  a I’lnstitut  de  la  rue  Dutot. 

C’est  Ic  6 juillet  1885  que,  sur  le  conseil  de  Vulpian  et 
Grancher,  Pasteur  se  ddcida,  non  sans  de  vives  et  cruelles 
apprehensions,  a tenter  sur  le  petit  Joseph  Meister  la  premiere 
application  a Phomme  de  la  methode  preventive  de  la  rage 
qui,  depuis  plusieurs  mois,  lui  avail  constamment  i-eussi  chez 
les  chicns.  Cette  methode,  dejii  si  parfaite  dans  son  principe 
qu’elle  n’a  presque  suhi,  depuis  lors,  que  des  modilicatious 
do  details,  consistait  a inoculer  chaque  jour,  sous  la  peau  des 
animaux,  des  emulsions  do  mocllos  rahiquos  de  lapin,  doss6- 
chees  pendant  un  temps  plus  on  moins  long  en  presence  d’air 
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sec.  On  commengait  par  injecter  dcs  moelles  cn  dessiccation 
depuis  14  jours,  dont  la  virulence  est  nulle  ; les  jours  suivanls, 
on  injectait  des  moelles  de  13  jours,  puis  de  12  jours,  et  ainsi 
de  suite  jusqu’a  des  moelles  tres  virulentes,  ag6es  de  trois  et 
meme  de  deux  jours  seulement. 

Les  chiens  ainsi  trails  etaient  rendus  absolument  refrac- 
taires  a la  rage.  On  pouvait  leur  inoculer  ensuite  impundment 
du  virus  rabique  frais  sous  la  peau,  ou  meme  sous  la  dure- 
m^re  aprbs  trepanation,  alors  que  ce  dernier  mode  d’inocu- 
lation  permet  de  donner  toujours  surement  la  rage  aux  ani- 
maux  neufs. 

Ces  experiences  avaient  ete  repdtees  plusieurs  fois  devant 
une  commission  de  savants  deieguds  par  le  ministre  de  I’in- 
terieur,  commission  au  sein  de  laquelle  figuraient  Bouley, 
Bedard,  Paul  Bert,  Villemin  et  Vulpian,  et  dont  les  rapports 
avaient  conclu  a I’exactitude  absolue  des  faits  annonces  par 
Pasteur. 

Tous  les  chiens  vaccinds,  meme  apres  morsure  ou  apres 
inoculation  sous-cutanee  du  virus  rabique,  etant  rendus  rdfrac- 
taires,  I’extension  de  la  methode  a la  thdrapeutique  humaine 
s’imposait  et,  des  la  premibre  amide  de  son  application,  deux 
mille  quatre  cent  qiiatre-vingl-dix  personnes  sont  venues  subir, 
au  laboratoire  de  la  rue  Vauquelin,  les  inoculations  preven- 
tives. La  France  et  I’Algdrie  seules  fournissaient  / 7^6  mordus. 
11  n’en  est  que  dix  pour  lesquelles  le  traitement  fut  inefficace, 
soit  1 sur  178.  Or,  si  Ton  se  reporte  aux  statistiques  antd- 
rieures  de  la  mortalitd  par  la  rage,  a celles  de  Leblanc,  par 
exemple,  qui  sont  considerdes  commeles  plus  rigoureusement 
exactes,parce  qu’elles  embrassent,pour  le  seulddpartementde 
la  Seine,  une  pdriode  de  six  anndes,  de  1878  a 1883,  on  trouve 
un  ddces  par  rage  pour  six  mordus.  C’est  done  298  personnes 
au  moins,  sur  les  / traitdes,  qui  devaient  la  vie  a la  vac- 
cination pastorienne  pour  cette  premidre  annde  d’application. 

De  pareils  rdsultats  et  la  terreur  qu’inspire  la  rage  a tous 
ceux  qui  ont  vu  cette  atroce  maladie  ou  qui  en  ont  entendu 
parler  dtaient  bien  faits  pour  susciter  renthousiasme  dont 
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rinstitut  qiii  s’6l6ve  aujourd’hui  rue  Dutot  reste  commc  un 
t(5moignage  permanent. 

A.  INDICATION  DU  TRAITEMENT 

Lorsqii’iin  medecin  est  appel6  aiipr?;s  d’une  personne  qui 
vient  d’etre  niordue,  son  premier  soin  sera  de  s’assurer  si  le 
chien  est  oii  n'est  pas  enrag6. 

Pour  cela,  il  devra  se  garder  de  faire  abattre  I’animal;  il 
faudra  I’enfermer  et  le  tenir  en  observation.  S’il  n’est  pas 
malade  au  bout  de  trois  jours,  on  est  fixd.  Si,  au  contraire,  il 
est  atteint  de  rage,  on  assiste  a I’dvolution  de  la  maladie,  ce 
qui  permet  d’aflirmer  le  diagnostic. 

On  devra  caut6riser  les  plaies  au  fer  rouge.  Ces  cauterisa- 
tions sont  pen  efficaces  et  n’ont  qu’une  valeur  morale ; il  fau- 
dra done  les  pratiquer  legerement  et  eviter  de  produire  de  ces 
plaies  profondes  et  vraiment  barbares  qui  compromettent  les 
fonctions  et  la  vitalitd  d’un  membre,  sans  aucun  benefice  au 
point  de  vue  du  traitement  antirabique.  Ces  precautions  une 
fois  prises,  on  enverra  le  malade  a I’lnstitut  Pasteur  ou  a I’eta- 
blissement  antirabique  le  plus  proche,  en  lui  recommandant 
d’apporter,  quand  la  chose  sera  possible,  la  tete  du  chien'. 

Lorsque  le  chien  a disparu,  on  fera  une  enquete  sur  les 
symptomes  morbides  qu’il  pr,esentait;  il  faudra  rechercher  la 
date  de  sa  disparition,  savoir  s’il  ne  mangeait  plus,  s’il  etait 
devenu  agressif,  si  le  timbre  de  sa  voix  etait  modifie,  s’il  avait 
mordu  d’autres  personnes  ou  d’autres  animaux. 

Si  le  chien  suspect  a ete  abattu,  on  pratiquera  I’autopsie; 
on  notcra  s’il  existe  dans  I’estomac  des  aliments  ou  des  corps 
etrangers,  tels  que  pierres,  hois,  paille,  crins  ou  cheveux.  On 
enlcvera  un  morccau  du  bulbe  que  Ton  prendra  soin  d’im- 
merger,  non  pas  dans  I’alcool,  mais  dans  la  glycerine  pure  a 

1.  Il  existe  actuellement  des  instituts  antirabiques  a Marseille,  Alger,  Tunis, 
et  Lille;  a Vienne,  a Buda-Peslh,  Belgrade,  Milan,  Naples,  Genes,  Palerme, 
Barcclone,  Lisbonne,  Odessa,  Moscou,  Charkow,  Saint-Petersbourg,  New-York, 
Chicago,  La  Havane,  Montevideo,  Saigon. 
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30°B.  qui  conserve  longtemps  intacle  ractivit6  du  virus. 

Le  fragment  de  bulbe  ainsi  recueilli  sera  adressd  aussitut 
a la  station  antirabique  a laquelle  se  rend  lapersonne  mordue. 

B.  PREPARATION  DU  VIRUS  RABIQUE  FIXE 

Le  traitement  de  la  rage  humaine  k I’lnstitut  Pasteur  est 
aujourd'hui  applique  de  la  fagon  suivante  : 

On  choisit,  pour  la  preparation  du  vaccin  rabique,  un  virus 
qui,  ayant  passd  un  grand  nombre  de  fois  par  I’organisme  du 
lapin,  a acquis  un  maximum  de  virulence  pour  cette  espfece 
animale,  de  telle  sorte  que  les  lapins  inoculds  par  trepanation 
sous  la  dure-niere  contractent  surement  la  rage  en  six  jours 
et  meurentle  onzieme  on  le  douzi^me  jour  apres  I’inoculation. 

La  moelle  de  ces  lapins  est  extraite  de  la  colonne  verte- 
brale  avec  les  plus  minutieuses  precautions  d’asepsie  et  on  la 
suspend,  par  trongons  de  8 a 10  centimetres  de  longueur,  dans 
des  llacons  de  Wolf  a deux  tubulures.  Ces  bacons,  sterilises 
et  bouclids  a I’ouate,  sont  garnis  an  prealable  d’une  petite 
quantite  de  potasse  en  fragments,  destinde  a dessecher  Pair 
qui  circule  librement  a travers  le  coton.  On  les  maintient 
ensuite  pendant  3 a 14  jours  dans  une  ebambre-dtuve  cbaulfee 
a 23“.  Chaque  jour  on  en  coupe  un  fragment  qui,  comme  nous 
le  verrons  tout  a Theure,  sera  triture,  emulsionne  avec  du 
bouillon  et  servira  a inoculer  les  personnes  mordues  en 
cours  de  traitement. 

On  doit  avoir  ainsi  en  reserve  une  ^cbelle  de  14  virus 
dont  I’activitd  va  en  ddcroissant,  du  premier  qui  n’a  que 
24  beures  de  dessiccation  au  quatorzibme  qui  se  dessbebe 
depuis  14  jours  et  a perdu  toute  virulence. 

II 

Traitement  normal  des  personnes  mordues. 

Lorsqu’une  personne  mordue  se  prbsente  pour  subir  les 
inoculations  preventives'  on  la  Cournot  d’abord  a un  inlcrro- 
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fjaloirc  qiii  a pour  but  dc  s’assurcr  quo  Ic  chien  mordcur  6tait 
bicn  rdellemcnt  atteint  dc  rage,  ou  tout  au  moins  fort  suspect, 
Dans  la  plupart  des  cas,  clle  apportc  soit  la  tfite  du  chicu,  soit 
Ic  bulbc  immcrge  dans  la  glycdrinc,  soit  un  certificat  du  v6t6- 
rinairc  qui  a pratique  I’autopsie  dc  I’animal.  On  lui  constitue 
un  dossier  auquel  figurcnt  tons  les  ccrtificats  et  renseigne- 
inents  Iburnis. 

Si  la  lete  du  chien  a 6t6  remise  au  laboratoire,  on  inocule 
aussitot  avec  le  bulbe  deux  cobayes  qui,  s’ils  sont  pris  de  rage, 
permettront  de  v(5rifier  ultdrieurement  Fexactitude  du  dia- 
gnostic porte  par  le  vdt6rinaire. 

La  personne  passe  ensuite  a la  salle  d’inoculation,  on  elle 
reQoit  ebaque  jour  d’abord  deux,  puis  une  seule  injection  de 
moelles  rabiques  dessdeb^es.  Chaque  inoculation  contient 
environ  3 millimetres  de  moelle  tritur6e  dans  une  quantity 
suffisante  de  bouillon  ou  d’eau  sterile.  Les  injections  sont 
pratiquees  alternalivement  dans  chaque  hypochondre.  Elies 
n’occasionnent  qu’une  douleur  insignifiante  et  n’empechent 
nullement  les  personnes  traitees  de  vaquer  a leurs  occupations 
habituelles. 

Le  premier  jour  du  traitement,  on  pratique  deux  inocula- 
tions de  moelles  dess6chdes  depuis  quatorze  et  treize  jours. 
Le  second  jour,  on  inocule  des  moelles  dedouze  et  onze  jours. 
A partir  du  sixibme  jour,  on  injecte  seulement  une  moelle. 

On  a I’babitude  de  ne  pas  inoculer  de  moelles  plus  viru- 
lentes  que  celles  qui  ont  trois  jours  de  dessiccation.  Lorsque 
toute  la  s6rie  est  terminee,  on  repete  deux  jours  de  suite  cha- 
cune  des  moelles, depuis  celle  du  sixibmejusqu’acellc  du  troi- 
sifemc  jour.  Le  traitement  dureainsi  deux  semaines  completes. 

Ill 

Traitement  intensif, 

Chez  les  personnes  mordues  a la  face  ou  cliez  celles  qui 
ont  6te  mordues  par  des  loups  enrages  et  dont  les  plaies  sont 
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loujours  tres  graves  ot  tr6s  profondes,  on  prolonge  le  Iraite- 
ment  jusqu’a  vingl  jours  : on  fait  au  ddbut  quatre  injections 
qiiotidiennes,  au  lieu  de  deux,  de  virus  faiblc,  jusqu’aux 
moelles  du  cinquibnie  jour.  Ensuile  celles  de  cinq  a trois  jours 
sont  inoculees  chacune  successivement  quatre  fois. 

Les  morsures  a la  face  sont  ordinairement  d’un  pronostic 
grave,  a cause  de  la  vascularitc^  et  do  I’innervation  trbs  ddve- 
loppees  de  cette  r6gion  du  corps : on  sait,  en  effet,  que  le  virus 
rabique  chemine  le  long  des  nerfs  vers  le  cerveau  et  la 
moellc  et  qu’il  se  localise  exclusivement  dans  le  systbme  ner- 
veux. 


IV 

Objections  ^ la  methode  de  vaccination  pastorienne. 

Pendant  les  premibres  annbes  qui  ont  suivi  I’application 
de  la  mbthode  pastorienne  du  traitement  prbventif  de  la  rage 
apres  morsures  chez  Phomme,  nombre  de  mbdecins,  pour  la 
plupart  peu  sinceres  ou  pen  au  courant  des  dtudes  expbri- 
mentales  si  rigourcuses  de  I’dcole  de  Pasteur,  ont  pretendu 
que  les  inoculations  pouvaient  donner  la  rage  de  laboratoire, 
c’est-a-dire  la  rage  paralytique  du  lapin.  Dans  certains  cas 
ou,  malgrd  le  traitement,  les  personnes  mordues  sont  mortes 
de  rage,  on  a pu  se  procurer  leur  bulbe  et  I’inoculer  a des 
lapins;  or,  ces  lapins,  au  lieu  de  prendre  la  rage  le  sixibme 
jour,  commelorsqu’il  s’agit  du  virus  fixe,  n’ont  pris  la  maladie 
qu’apres  seize  jours,  c'est-a-dire  dans  les  dblais  normaux  d’in- 
cubation  pour  la  rage  canine  au  premier  passage  de  chien  a 
lapin. 

C’dtait  done  bien  a la  rage  canine  qu’avaient  succombd  les 
personnes  traitbes.  Au  reste,  rien  ne  saurait  dbmontrer  mieux 
I’absolue  innocuitb  du  traitement  antirabique  que  ce  fait  qu’a 
I’heure  actuello  plus  de  soixante  mbdecins  se  sont  soumis  vo- 
lontairement  aux  injections  preventives,  pour  en  dtudier  les 
elfets  ou  pour  se  mettre  ii  I’abri  des  accidents  auxquels  expo- 
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sent  les  manipulations  du  virus  rabique;  or,  jamais  aucun  de 
ces  m^decins  n’a  (^td  pris  do  rage. 

Les  adversaires  de  la  mdthodc  ont  encore  prctendii  que  la 
majeure  parti c des  individus  traitds  a I’lnstitut  Pasteur  n’a- 
vaient  pas  dtd  mordus  par  des  animaux  rdellement  enragds, 
et  ils  en  donnaient  pour  preuve  cet  argument  que  jamais  per- 
sonne  n’avait  entendu  parler  d’lm  aussi  grand  nombre  de  cas 
de  rage  avant  les  inoculations  pastoriennes. 

Ici  encore  il  est  facile  de  rdpondre  que,  comme  beaucoup 
d’autres  maladies,  comme  I’actinomycose  par  example,  la  rage 
est  restee  mdconnue  tant  qu’elle  a dtd  mal  dtudice.  Les  v6td- 
rinaires  la  rencontraient  souvent  et  ne  s’y  trompaient  guere ; 
mais  les  medecins,  qui  n’avaient  que  de  rares  occasions  de 
I’observer,  la  prenaient  dans  bien  des  cas  pour  une  mydlite 
aigue.  Le  fait  s’est  produit  il  n’y  a que  pen  d’anndes  mdme  a 
I’hopital  maritime  de  Rochefort  : un  ouvrier  de  I’arsenal, 
traite  pour  myelite,  dtant  venu  a mourir,  on  eut  I’idde  d’inocu- 
ler  a des  chiens  un  fragment  du  bulbe  recueilli  sur  le  ca- 
davre;  les  animaux  contract^rent  la  rage. 

D’autre  part,  il  est  certain  que,  tant  que  la  maladie  a 6t6 
consider^e  comme  incurable,  les  mordus  ne  se  ddrangeaicnt 
pas  pour  se  rendre  a Paris  ni  ailleurs.  Ceci  explique  qu’au- 
jourd’hui  les  cas  signal^s  soient  beaucoup  plus  nombreux  que 
dans  le  pass6. 

Beaucoup  do  bons  esprits  se  demandent  encore  comment 
il  se  fait  que  le  traitement  6choue  quelquefois.  La  r^ponse  a 
cctte  objection  est  facile  : il  ne  faut  pas  oublier  que  la  ni(5- 
thode  pastorienne  n’est  pas  une  vaccination  'preventive  de  la 
maladie  comme  le  vaccin  jennerien,  mais  bien  un  traitement 
aprh  morsure.  Par  suite,  il  s’agit  ici  d’entamer  dans  I’orga- 
nisme  des  individus  mordus  une  lutte  de  vitesse  entre  le  virus 
d6pos6  dans  la  plaie  par  I’animal  mordeur  ec  celui  inoculd  au 
cours  du  traitement.  Si  le  premier  virus  chemine  vers  les 
centres  nerveux  plus  vite  que  le  second,  la  rage  doit  delator 
fatalement. 

Cc  ([ui  fait  quo,  dans  I’immenso  majorite  des  cas,  le  trai- 
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temcnt  reiissit  Ji  empficher  rdclosion  dc  la  rage,  c’est  la  longue 
durde  d’incubation  de  cette  maladie.  11  s’dcoule  en  gdndral, 
entre  la  date  de  la  morsure  et  celle  ou  les  premiers  sympldmes 
du  mal  se  manifestent,  un  inlervalle  d’environ  quarante  a 
soixante  jours,  souvent  davantage,  pendant  lequel  I’interven- 
tion  est  presque  toujours  efficace,  ainsi  que  les  experiences  de 
Pasteur  sur  les  animaux  I’avaient  demontrd. 

Enfin  on  a voulu  prdtendre  que  les  inoculations  ne  prdser- 
vaient  pas  de  la  rage. 

Pour  juger  cette  dernifere  objection  a sa  juste  valeur,  il 
suffit  de  parcourir  les  statistiques  anciennes  et  celles  publides 
actuellement. 


V 

Resultats  statistiques. 

Avant  la  vulgarisation  de  la  methode  de  Pasteur,  sur 
100  personnes  mordues  par  des  chiens  enrages  ou  suspects,  la 
mortalite  atteignait  80  pour  100,  pour  les  personnes  mordues 
a la  face,  et  20  pour  100,  pour  celles  mordues  aux  membres, 

Depuis  la  fondation  de  I’lnstitut  jusqu’en  janvier  189 
15  817  personnes  traitdes  par  les  injections  antirabiques  ont 
fourni  73  ddc^s,  soitune  mortality  de  1 pour  200. 

Dans  ce  nombre  figurent  1 347  personnes  mordues  a la 
face.  Elies  ont  donnd  17  morts,  soit  1,26  pour  100. 

Ces  chilfres  se  passent  de  commentaires. 

Nous  devons  reconnaitre  d’ailleurs  que  les  adversaires  les 
plus  bruyants  de  I’oeuvre  de  Pasteur  ont  tons  ddsarmd  : les 
discussions  cdlbbres  qui  se  sont  engagees,  il  y a dix  ans,  a 
l’Acad6mie  de  medecine,  sur  cette  question  de  la  rage  n’ont 
plus  aujourd’hui  qu’un  intdret  retrospectif. 


CHAPITRE  X 


TRAITEMENT  DU  TETANOS 

PAR 

E.  BOINET 

Mddecin  dos  hdpitaux,  agrdgd  dos  Facultds,  professeur  4 I'Ecole  de  Marseille. 


I 

Considerations  generales. 

Le  tetanos  est  ime  affection  infectieuse,  contagieuse,  ino- 
culable,  transmissible  a Thomme  et  aux  animaux.  G’est  une 
maladie  d’intoxication  produite  par  revolution  d’un  bacille 
sp6cifique,  an  niveau  d’une  plaie,  on  il  secrete  sa  toxine. 

Le  bacille  de  Nicolaier  reste  localise  dans  le  foyer  infec- 
tieux  (Nicolaier,  Rosenbacb,  Beiimer,  Bonome,  Kitasato,  To- 
ledo et  Veillon,  Vaillard,  etc.).  Dans  iin  cas  cependant,  nous 
avons  trouvd  de  rares  bacilles  tetaniques  dans  le  tronc  du  nerf 
sciatique  granulo-graisseux,  pris  avec  soin  an  voisinage  d’une 
plaie  d’amputation  de  cuisse  faite  tardivement  cbez  un  bless^ 
attaint  de  tetanos.  Ce  microbe  ne  pullule  que  dans  le  point 
infecte  et,  lorsque  ses  produits  de  secretion  ont  penetre  en 
quantite  suflisante  dans  I’organisme,  le  tetanos  se  declare. 
Cesquelques  notions  tracent  les  grandes  lignes  du  Iraitement. 
Elies  s’appliquent  aux  diverses  modal ites  de  tetanos  [idiopa- 
thique,  traumatique , chirurgical , puerperal,  des  noiiveau- 
nds),  qui  toutes  sont  dues  an  mSme  bacille  pathogbne. 

Le  traitement  prevenlif  a employer,  pendant  la  pdriode 
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crincubation  du  16lanos,  s’adresscra  a la  blessure,  au  bless6  et 
au  milieu;  il  comprendra  imc  sdric  de  mesures 
ques  imporlantes  et  I’application  preventive  du  s6rum  anti- 
tdtanique. 

Au  moyen  du  traitement  dit  curatif,  qui  sera  institu6  d5s 
que  le  tetanos  sera  d6clar6,  on  essaiera  : 1°  de  diminuer  I’apport 
de  toxine  dans  I’organisme  par  la  suppression  du  foyer  infec- 
tieux;  2°  de  calmer  Thyperexcitabilite  m^dullaire;  3®  de  de- 
truire  les  toxines  t(§taniques  par  la  s^rotherapie. 

II 

Traitement  preventif. 

A.  TRAITEMENT  DE  LA  BLESSURE 

fl 

1®  La  premiere  indication  lh(5rapeutique  consiste  done  a d6- 
truire  sur  place,  dans  la  plaie  d’inoculation,  le  bacille  de  Nico- 
laier,  avant  qu’il  n’ait  jete  dans  I’organisme  une  dose  mortelle 
de  toxine.  On  debarrassera,  avec  grand  soin,  les  blessures, 
ni6me  les  plus  insignifiantes,  de  toutes  les  parcelles  de  terre, 
qui  contiennent  presque  loujours  le  bacille  de  Nicolaier.  C’est 
un  microbe  fort  r^pandu,  que  Bossano  a retrouve  dans  les 
terres  des  pays  chauds,  que  Le  Dantec  a vu  dans  la  vase  des 
marais  de  I’Oceanie.  II  existe  surtout  dans  les  terres  cultiv6es, 
dans  la  poussibre  des  routes,  des  rues  (Bisserid),  des  jardins 
(Toledo),  des  chais  (Peyraud),  des  edifices  bcroulbs  (Bonome), 
des  planchers(Heinzelmann,  Ghantemesse  et  Widal),  des  toiles 
d’araignbes  (Lardier,  Belfanti  et  Pescarollo),  surtout  dans  le 
fumier  de  cheval  et  dans  le  sol  de  certaines  bcuries. 

Ces  donnees  expliquent  la  frequence  relative  du  tbtanos 
chez  les  cultivateurs  et  chez  les  gens  qui,  par  mbtier,  sont  en 
contact  frbquent  avec  la  terre  et  les  chevaux.  Quant  au  r6le 
tbtanifere  du  cheval  sain,  sur  lequel  Verneuil  a si  vivement 
insiste,  il  peut  s’interprbter,  d’une  fapon  gbndrale,  de  la  ma- 
nibre  suivante  : le  bacille  de  Nicolaier  existe  souvent  dans  la 
poiissibre  des  foins,  et  noire  collbgue  Rietsch  I’a  trouvb 
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pendant  trois  annexes  cons6cutivcs  dans  Ic  rouiTaj>;e  provenant 
dune  pelousc  de  I’llotel-Dieu  [communicaiioii  orale).  C’est  dc 
cette  fagon  que  les  germes  tdtaniqiies,  r^pandns  a la  surface 
dll  so),  oil  ils  vivent  en  saprophytes,  p6ntitront  dans  les  voles 
digestives  des  herbivores  (vache,  cheval),  oil  ils  trouvent, 
d’api*5s  Sormani,  les  conditions  d’ana6robiose  favorablcs  ii 
leur  germination  et  a leur  sporulation ; puis  ils  sont  rejetes, 
en  pleine  virulence,  ayec  les  excrements  (Toledo). 

Ces  germes  tetaniques,  dont  la  virulence  s’attenue  assez 
vite  a la  surface  du  sol,  peuvent  sejourner  longtemps  dans  la 
profondeur  de  la  terre  sans  perdre  leur  activite.  Ainsi  Baert 
et  Verhoogen  ont  transmis  le  tetanos  a des  animaux  en  leur 
inoculant  de  la  terre  prise  au  voisinage  d’un  cadavi’e  de  cheval 
tetanique  enfoui  depuis  huit  mois.  La  terre  des  alentours  n’avait 
aucune  propriete  tetanigene.  C’etait  done  une  veritable  tacJie 
telluro-tetanique  infectante  comme  les  champs  maudits  conta- 
tamines  par  le  virus  charbonneux.  A Marseille,  presque  tou- 
jours  les  chevaux  tetaniques  proviennent  des  memes  en- 
droits  suspects  situes,  pour  la  plupart,  le  long  d’un  petit  cours 
d’eau  (Fouque,  communication  orale).  11  est  superflu  de  rap- 
peler  les  nombreuses  recherches  qui  prouvent  encore  que  la 
terre  qui  contaniine  les  plaies  des  blesses  devenus  tetaniques 
renferme  le  bacille  de  Nicolaier  et  donne  le  tetanos  aux  ani- 
maux. 

2°  Done,  lorsqu’une  plaie,  une  blessure,  on  meme  une  so- 
lution dc  continuite  insignifiante  en  apparence,  seront  souil- 
lees  par  des  substances  tetanigenes,  telles  que  la  terre,  la 
poussiere,  le  fumier,  etc.,  il  faut  enlever  avec  soin  tous  ces 
corps  etrangers  suspects,  faire  des  lavages  prolonges  avec  une 
solution  de  sublime  a 2 p.  1 000,  ou  ([’ acide pheniegue  a 5 p.  100, 
additionnee  d’acide  chlorhydrique  a la  dose  de  S p.  1 000  (Tiz- 
zoni).  L’addition  A’acide  chlorhgdrique  augmente  les  pro- 
prietes  antiseptiques  de  cette  dernifere  solution.  Comme  cllc 
ne  d6truit  les  germes  tetaniques  qu’au  bout  de  deux  beures, 
Tizzoni  la  remplace  par  une  solution  de  nitrate  d’argeut 
il  1 p.  100.  Roux  conscille  Veau  iodee,  Vei-nciiil  recommande 
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V hullo,  iodoformee.  II  faiit  proc6dcr  a unc  dosinfection  d’aiitant 
plus  parfaitc  de  ces  plaies  siispccies  quo  les  germes  I6tani- 
ques  out  line  grande  vilalitd  et  oll’rent  une  loi’le  resistance 
aux  antiseptiques  les  plus  puissants  (Kitasato). 

- 3°  Pour  detruire  le  microbe  pathogbne  et  obtenir  une 

asepsie  rigoureuse  des  plaies  anfractueuses,  il  sera  souvent  ne- 
cessaire  de  dc^tei'ger,  d’ebarber,  de  rdgulariser  laplaie,d’enlever 
les  esquilles,  les  corps  etrangers  (balles,  eclats  d’obus,  de  bois, 
etc.),  de  faire  au  besoin  de  larges  debridements  surtout  dans 
les  cas  de  vastes  6pancliements  on  d’attrition  profonde  des 
tissus.  On  sait  en  elTet  que  les  lesions  de  ce  genre  favorisent 
singulibrement  le  developpement  du  bacille  de  Nicolaier  et 
la  production  du  tdtanos  experimental  (Vaillard).  Les  carac- 
t6res  biologiques  de  ce  bacille  dictent  encore  d’autres  mesures 
importantes. 

Ce  bacille  est  anaerobie  (Kitasato) ; il  se  d(5veloppe  sur- 
tout a I’abri  de  Pair,  dans  les  clapiers  profonds,  dans  les 
plaies  fermees  soit  par  des  sutures,  soit  par  des  agglutinatifs. 
11  faut  done  proscrire  la  rdunion  immediate,  meme  la  reu- 
nion immediate  secondaire,  et  ddbrider  au  tliermocautere 
(Verneuil)  les  plaies  anfractueuses,  qui  deviennent  ainsi  ac- 
cessibles  aux  antiseptiques.  On  conseille  encore,  avec  raison, 
de  n’exercer  sur  ice  foyer  que  des  manoeuvres  aussi  courtes, 
aussi  pr6coccs  que  possible,  avant  que  la  lievre  traumatique 
n’apparaisse.  D’apres  Vaillard,  les  germes  t^taniques  ne  se 
developpent  pas  dans  une  plaie  parfaitement  aseptique,  et  ils 
disparaissent  mfime  sous  Taction  des  phagocytes.  L’associa- 
tion  de  microbes  dtrangers  : suppuration,  septiedmie  chirurgi- 
cale  (Poncet),  septiedmie  puerp(§rale  (Heyse),  gangrene  simple, 
gangrbne  gazeuse  (Verneuil),  micro-organismes  vari(5s  (Ron- 
cali,  Vaillard,  etc.),  favorise  la  pullulation  et  exalte  la  viru- 
lence du  bacille  telanique.  Dans  le  but  de  completer  Tasepsie 
de  la  plaie,  on  la  plongera  dans  un  bain  antiseptique  perma- 
nent ou  prolong^,  et  on  la  soumettra  a de  lonqiies  pulverisa- 
tions pheniquees  chaudes. 

Verneuil  prdconise  encore  des  injections  hyq)odermiques  de 
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solutions pheniquees , iodees,  ii  la  p6riph6ric  do  la  rdgion  alteinle 
do  contusions  6tcndiies  on  profondes  ct  de  fraciuros  avcc  plaie 
niinimc. 

4“  En  cas  d’inllammation  du  foyer,  de  phlegmon,  de  lym- 
phangite,  il  faut  employer  en  outre  les  pulverisations,  les 
bams  et  les pomles  de  feu  pdn6trant  franchement  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutand  (Verneuil).  Enfin,  on  saupoudre  la  plaie 
dHodoforme,  qui  agira  plutot  sur  les  microbes  adjuvants  de  la 
suppuration  que  surle  bacilledu  t6tanos,  car  Tizzoni  a d(5mon- 
tr6  que  les  germes  tetaniques  r6sistent  fort  bien  al’iodoforme, 
comme  a tons  les  antiseptiques  connus. 

0°  Si  Ton  ne  parvient  pas  a obtenir  I’asepsie  de  certains 
points  anfractueux,  il  faut  les  toucher  au  thermo cauler e , ou 
m6me  pratiquer  V ablation  du  foyer  infectieux.  Dans  ses  expe- 
riences, Kitasato  n’a  pu  arreter  le  ddveloppement  du  tetanos 
en  incisant  la  partie  inoculee  moins  d’une  heure  aprfes  I’ino- 
culation.  Aussi  ne  faut-il  pas  hesiter  a recourir  immediate- 
men  t a preventive  des  doigts  ou  des  extremites 

des  membres,  lorsque  les  ddsordres  sont  considerables  et  s’ac- 
compagnent  d’epanchements  sanguins,  de  fractures,  de  lesions 
nerveuses,  d’attrition  des  muscles,  de  necrose  des  tissus,  etc. 
Ce  sont  la  des  conditions  eminemment  favorables  a la  pullu- 
lation  des  germes  tetaniques.  Puisque  la  culture  du  bacille 
reste  localisee,  I’ablation  du  foyer  infectieux  emp6chera  ou  di- 
minuera  I’empoisonnement  de  I’organisme  par  la  toxine  qu’il 
secrete,  et,  si  elle  est  faite  trop  tardivement  pour  eviter  le  de- 
veloppement  du  tetanos,  elle  retardera  lamarche  etdiminuera 
la  virulence  etl’intensitede  cetteredoutablealfection.  Elle  favori- 
sera  la  guerison  e t empechera  le  te  tanos  tardif  ( Roux  et  V aillard) . 

B.  MESURES  PREVENTIVES  APPLICAREES 

AU  ULESSe  ET  AU  MILIEU 

11  ne  faut  pas  negliger  non  plus  une  serie  de  mesures  pre- 
ventives, (\\\c,  now?,  ne  ferons  que  mentionner,et  qui  sont  appli- 
cables  au  blessd  et  au  milieu. 
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1°  Les  germes  t6taniques  peuvent  etrc  I'acileracnl  trans- 
portos,  en  meme  temps  quo  les  microbes  auxiliaires,  par  les 
mains  du  chirurgien,  par  les  objels  de  pansemenl,  par  les  in- 
struments de  chirurgie. 

Verneuil  cite  le  cas  d’un  chirurgien  qui  s’atl'ranchit  du  16- 
tanos,  qui  atteignait  la  plupart  de  ses  op6r6s,  en  llambant  les 
mors  d’une  pince  contamin6e.  En  m6decine  v6t6rinaire,  on 
connait  de  nombreux  cas  de  propagation  de  t6tanos  au  moyen 
ddnstruments,  et  surtout  de  casseaux  mal  desinfect6s  qui 
avaient  servi  a operer  des  cbevaux  tdtaniques.  Les  produits 
de  raclage  contenaient  le  bacille  de  Nicolaier  et  donnaient  le 
t6tanos  aux  animaux  inocul6s. 

On  nous  a signald  une  serie  de  cas  de  t6tanos  op6ratoire, 
dus  fort  probablement  a la  d6sinfection  insuffisante  d’une 
scie  suspecte.  Le  tetanos  disparut  avec  cet  instrument.  Ces 
faits  datent  de  longtemps  et  actuellement  de  semblables  com- 
plications ne  sont  plus  observees.  II  est  done  n6cessaire  de 
veiller  a I’asepsie  avec  un  soin  tout  particulier. 

2°  Ces  germes  otFrent,  en  effet,  une  grande  resistance  a 
Faction  des  divers  agents  physiques  ou  chimiques  qui  atte- 
nuent  la  virulence  des  autres  microbes.  Le  soleil  (Vaillard), 
Fair  (Toledo) , la  chaleur  (Nicolaier) , Feau  douce  ou  salee 
(Bombici,  Schwarz) , les  divers  antiseptiques  (Kitasato , Tiz- 
zoni),  n’ont  qu’une  faible  action  destructive  sur  les  spores 
t6taniques.  Des  cultures,  de  venues  inertes  a la  suite  d’une 
longue  insolation,  contiennent  toujours,  d’aprbs  Wesbrook, 
des  spores  vivantes  qui  donnent  des  cultures  trbs  virulentes. 
Ces  germes  r6sistent  encore  trbs  bien  a la  putrefaction.  Ainsi 
une  6mulsion  de  tissus  pris  au  niveau  de  la  plaie  d’un  te- 
tanique  est  encore  tres  virulente  au  bout  d’un  mois  (Earle  et 
Rattone).  Un  orteil  de  femme  morte  de  t6tanos,  abandonnd 
depuis  six  mois  a la  putr6faction,  pent  encore  cr6er  un  t6ta- 
nos  experimental  (Toledo).  Les  bacilles  contenus  dans  les 
organes  entouis  dans  la  terre  conservaient  leur  virulence  au 
bout  de  quatre  vingt-deux  jours  (Bombici).  11  etait  utile  d’in- 
sister  sur  cette  grande  rdsistance  des  germes  tetaniques,  car 
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ellc  explique  Ic  r6vcil  de  certaincs  6pid6mics  en  apparence 
spoil  tallies. 

3“  Cette  vitalite  des  spores  tdtaniqiies  est  fdconde  en  ap- 
plications 11  ne  faudra  jamais  mettre  un  blessd 

dans  des  locaiix  contamin6s  par  des  chevaux  tdtaniques.  Cette 
contagion  ^quino-humaine  est  bien  (§tablie  par  une  sdrie  de  faits 
(Larger,  Villon,  Wing,  Ricochon,  Verneuil,  Chaillou,  San- 
tallier,  Fontan,  Chicoli,  Moutet,  etc.).  On  pent  ajouter  a ces 
cas,  r6unis  dans  le  travail  si  complet  de  Schnell  et  Bossano, 
les  observations  de  Le  Roy  des  Barres,  qui  a vu  survenir  le 
t^tanos  a la  suite  d’une  plaie  contuse  d’une  phalange  souillde 
par  de  la  terre,  contenant  des  bacilles  qui  provenaient  d’un 
cheval  mort  de  tdtanos.  En  consequence,  il  sera  ndcessaire  de 
faire  enfouir  profonddment  les  cadavres  d’animaux  tdtaniques, 
en  les  recouvrant  de  chaux  vive,  de  ddsinfecter  les  locaux 
qu’ils  auront  habitds  et  les  objets  qui  ont  servi  a leur  usage. 
C’est  ainsi  qu’un  blessd  de  Le  Roy  des  Barres  aurait  contracts 
le  tetanos  pour  avoir  sdjourne  dans  une  chambre  oil  se  trou- 
vaient  des  harnais  d’un  cheval  mort  de  tetanos.  Famechon  a 
publid  un  cas  de  tetanos  equin  et  deux  cas  de  tetanos  humain 
survenus,  en  deux  mois,  dans  le  meme  dtablissement. 

4°  Les  memes  mesures  de  prophylaxie  sont  applicables 
aux  locaux  habitds  par  des  malades  atteints  de  tetanos.  Ainsi, 
Chantemesse  et  Widal  ont  trouvd  le  bacille  de  Nicolaier  dans 
la  poussiere  d’une  salle  oii  s’dtaient  ddveloppes  des  cas  de  t6- 
tanos.  Leslitsdestetaniques  seront  desinfectds  soigneusement; 
car  Le  Roy  des  Barres  rapporte  un  cas  de  tdtanos  mortel 
contracts  par  une  matelassifire  refaisant  les  matelas  qui 
avaient  servi  ii  un  tdtanique.  II  sera  prudent  d’isoler  les  bles- 
ses atteints  de  tdtanos,  qui  peut  s’inoculer  dans  des  ulcbres 
syphilitiques  (Hibler),  dans  des  ulcdrations  chroniques  (Bu- 
chanan) , ou  compliquer  les  ovariotomies  (Phillips).  Avec 
toutes  ces  mesures,  on  dvitera  ces  dpidemies  de  salles  d’hdpital 
(Larrey,  Schrimpton,  Jmssel,  Kelly,  Anger,  Polaillon,  Larger, 
Berger,  Calmette,  Verneuil,  Ricochon,  etc.);  ces  dpiddmies 
de  lits  (Bonnefon,  Macker,  Barette,  Dufoiir,  Cabadd,  Fontan). 
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On  a observe  rdcemmcnl,  dans  iin  de  nos  hdpitaux,  un  nouvel 
exemplc  do  contagion  inter-humaine . 

5®  Le  tdtanos  est  favorisd  par  line  sdrie  de  causes  aclju- 
vantes,  telles  que  le  refroidissement  (Larrey),  les  courants 
d’air,  le  sdjonr  dans  des  locaax  froids  et  humides  [dglises 
(Gaujot),  granges,  ambulances  Idgbres,  tentes  (Hucb)],  lemau- 
vais  etat  moral  (Wiltshire,  Lardier),  et  I’encombrement.  Tous 
ces  facteurs  dtiologiques  du  tdtanos  se  trouvent  souvent  rcu- 
nis  en  chirurgie  d’armde,  oil  le  tdtanos  donne  line  mortalitd 
de  88  p.  iOO.  Larrey,  Chenii,  Macleod,  Demme,  Socin  ont 
perdu  tous  leurs  tetaniques.  Pendant  la  guerre  d’Amdrique, 
sur  363  cas  connus,  on  trouve  363  morts. 

En  prdsence  de  la  gravitd  vraiment  exceptionnelle  du  td- 
tanos  survenant  dans  ces  conditions,  il  faut  enlever,  abriter 
chaudement  et  panser  les  blessds  le  plus  rapidement  possible. 
On  prdviendra  ainsi  ces  terribles  dpiddmies  de  tdtanos  obser- 
vdes  apres  les  grandes  batailles  et  indiqudes  dans  les  articles 
fort  complets  de  Poncet  et  Mathieu,  Forgue  et  Reclus.  Apres 
le  combat  de  Prague,  on  vit  plus  de  mille  tdtaniques;  leur 
nombre  ne  fut  pas  infdrieur  aprds  les  batailles  de  Liegeritz  et 
Garslaw.  Larrey  a relatd  des  cas  nombreux  de  tdtanos,  sur- 
venus,  dans  des  conditions  analogues,  apres  les  batailles  des 
Pyramides,  du  Caire,  de  Jaffa,  d’Elchingen  et  de  Waterloo. 
C’est  encore  au  refroidissement  qu’on  attribue  les  cas  si  frd- 
quents  de  tdtanos  qui  se  sent  ddveloppds  aprds  les  batailles  de 
Bautzen,  de  Dresde,  et  dans  les  expeditions  d’Algdrie , de 
Crimee  et  d’ltalie.  Dans  cette  dernidre  campagne,  Gaujot  et 
Bertheraud  signalent  les  dangers  qui  rdsultent  de  I’entas- 
sement  des  blessds  dans  les  dglises  froides  et  humides. 

„ En  resume,  on  dvitera  Phumiditd,  le  refroidissement  subit, 
qui  jouent  un  si  grand  rdle  dans  la  production  du  tdtanos  en 
gdndral,  et  du  tdtanos  a frigore,  traumatique  et  puerpdral 
en  particulier  et  I’agglomdration  des  opdrds  et  des  blessds  dans 
des  endroits  froids  et  humides,  exposds  aux  courants  d’air, 
surtout  pendant  la  nuit.  Entin,  on  chercbera  autant  que  pos- 
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sible  a donner  lo  calmc  au  blessd  et  a oblenii’  le  repos  de  la 
blessure  au  moyen  do  pansemcnls  antisopliques  souples, 
doux  ct  raros;  depuis  lour  emploi,  commc  Ic  I'ont  remarquer 
fort  justemcut  Pdan,  Berger,  Forgue  cL  Reclus,  le  tdlanos  est 
line  complication  vraiment  exceptionnclle. 

G.  INJECTIONS  DE  SEUUM  A TITHE  PRlllVENTIF. 

Si,  malgr6  I’application  de  toiites  les  mesiires  preventives, 
on  redoiite  1 ’apparition  du  tetanos,  il  faut  pratiquer  des  injec- 
tions sous-cutan^es  de  s6rum  antitdtanique.  G’est  ainsi  qiie 
Roux  a injecte  prdventivement  et  avec  succbs  30  centimetres 
cubes  de  s6rum,  possddant  un  pouvoir  immunisant  de  10  mil- 
lions, a un  blesse  qui  avait  eu  la  main  broy6e.  Si  cette  pra- 
tique se  gendralisait,  ajoute-t-il,  beaucoup  de  serum  serait  em- 
ployd  inutilement,  mais  assur6ment  un  certain  nombre  de 
blesses  lui  devraient  la  vie.  Pendant  la  p^riode  d’incubation  du 
tetanos,  « de  petites  doses  suffisent  a le  prevenir,  de  grandes 
doses  peuvent  ne  pas  le  guerir  ».  On  ne  doit  pas  oublier,  en 
pratique,  qu’il  sera  d’autant  plus  difficile  de  prdvenir  le 
tetanos  que  Ton  interviendra  plus  longtemps  apres  I’introduc- 
tion  du  poison.  Roux  et  Vaillard  ont  prouve  que  chaque  fois 
que  le  s6rum  est  injecte  quarante  minutes  avant  la  toxine, 
celle-ci  sera  detruite  des  qu’elle  pendtrera  dans  le  sang.  11s 
peuvent  encore  prevenir  le  tetanos  experimental,  fi  heures 
apres  I’infection,  en  injectant  de  fortes  doses  de  serum  a pou- 
voir immunisant  de  10  millions.  Gette  action  preventive  du 
sdrum  antitetanique  est  dtablie  par  une  sdrie  de  faits  experi- 
mentaux.  Ainsi  Behring  et  Kitasato  (1890)  injectent  2 centi- 
metres cubes  de  serum  antitetanique  dans  le  peritoine  de  six 
souris;  ils  leur  inoculent  des  cultures  tetaniques  ainsi  qu’a 
des  souris  Idmoins  ; celles-ci  meurent  en  48  heures,  tandis 
que  les  six  souris  vaccindes  restent  bien  portantes.  Deux  ans 
plus  tard,  Kitasato  montre  que  les  animaux  (souris,  cobayes) 
qui  recoivent  du  s6rum  antitetanique,  avant  la  toxine,  sent 
constamment  pr6serv6s,  nidme  si  la  dose  est  faible.  11  dtahlit 
encore  que  la  quantitd  de  sdrum  ndcessaire  pour  prdvenir  le 
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tdtanos  est  d’aiitant  plus  grande  que  Ton  intervient  plus  tard 
apr6s  I’infection. 

D’aprfes  Behring,  si  le  s6rum  est  injectd  un  quart  d’heure 
avant  I’infection,  il  est  cinq  fois  plus  efficace  que  s’il  est 
inocule  quinze  minutes  apr6s, 

Chez  les  animaux,  dit  Kitasato,  letdtanos  survient  toujours 
quand  le  sdrum  est  injectd  dans  les  douze  ou  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  I’injection.  II  est  le  plus  souvent  curable. 
Tizzoni  et  Cattani  (1891)  pretendent  que,  lorsque  I’intoxi- 
cation  est  produite  mfime  par  une  faible  dose,  I’injection  de 
s6rum,  faite  moins  de  quatre  heuresavantl’apparition  des  acci- 
dents, ne  parvient  pas  a arreter  ou  a emp6cher  le  tetanus.  Plus 
tard,  ils  ont  attribud  des  proprietds  curatives  a leur  antitoxine 
qui  pent  etre  utilement  employee,  a titre  prdventif,  pendant 
la  pdriode  d’incubation  du  tdtanos. 

Enfin,  Roux  et  Vaillard  publient  un  certain  nombre  d’expd- 
riences  sur  la  valeur  preventive  du  sdrum  sanguin  recueilli 
cbez  les  animaux  immunisds  centre  le  tdtanos.  Ils  posent  les 
conclusions  suivantes,qui  sont  en  partie  applicables  au  blessd 
expose  au  tetanos  : 

1“  Lorsque  le  sdrum  est  injeetd  en  meme  temps  que  la 
toxine,  on  observe  toujours,  cbez  ranimal,  un  tdtanos  local, 
meme  quand  la  quantitd  de  serum  injeetde  est  tres  grande. 

2”  Lorsque  le  sdrum  est  injeetd  apres  la  toxine,  mais  avant 
I’apparition  de  lout  symptome  tdtanique,  il  y a toujours  un 
tdtanos  local.  Apres  un  certain  temps  ecould,  la  prdvention 
n’est  plus  possible, meme  avec  de  grandes  quantitds  de  sdrum. 

Nous  citerons  a ce  propos  I’observation  de  Buschke,  qui 
s’inocule  accidentellemeut  des  toxines  tdtaniques  et  qui  prd- 
tend  s’etre  prdserve  du  tdtanos  en  s’injectant,  cinq  jours  plus 
tard,  5 centimetres  cubes  du  serum  de  Behring. 

3°  Lorsque  I’injection  est  produite  par  le  bacille  tdtanique 
pullulant  dans  les  lissns,  la  prdvention  ddpend  encore  de  la 
quantitd  de  sdrum  injeetd  et  du  temps  dcould  entre  le  moment 
de  I’infection  et  celui  de  I’intervenlion.  Elle  deboue,  le  plus 
souvent,  quand  les  animaux  sont  inoculds  de  fagon  a avoir  un 
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lelanos  rapidc.  Elle  pent  rdussir  dans  les  infections  lenles  ct 
encore,  dans  ces  cas,  la  prevention  n’est  pas  toujours  ddlinilive, 
si  I’on  n’enldve  pas  le  foyer.  On  pent  employer  aussi  le  sdrum 
sang'uin  dessdclid  (1  gramme  correspond  k 10  centimetres 
cubes  de  s6runi  liquide).  On  en  injectera  done,  an  ddbut,  de 
2 a 4 grammes;  les  injections  ultdrieures  n’en  contiendront 
quo  J a 2 grammes. 

Courmont  et  Doyon  admettent  aussi  que  le  s6rum  anti- 
tdtanique  empdehe  le  tetanos  d’dclater,  mais  ils  croient  qu’il 
ne  guerit  pas  le  tetanos  conlirmd.  Ce  fait  serait  mdme,  pour 
eux,  un  argument  en  faveur  de  leur  theorie  pathogenique  du 
tdtanos  ; « La  substance  strychnisante  est  un  produit  de  fer- 
mentation de  Torganisme  sous  rinfluence  d’un  ferment  so- 
luble sderdtd  par  le  bacille  de  Nicolaier.  L’antitoxine  est,  en 
rdalitd,  un  antiferment : injectee  en  meme  temps  que  le  poison 
tdtanique,  elle  empeche  la  fermentation  et  par  consdquent  la 
production  de  la  substance  tetanisante ; injeetde  aprds  la  for- 
mation de  celle-ci,  elle  reste  sans  effet.  » Behring  a formuld  la 
regie  suivante  : « La  proportion  de  la  quantitd  de  sdrum  ndees- 
saire  pour  empeclier  la  mort  croit  en  progression  gdomdtrique, 
tandis  que  la  toxine  tdtanique  n’augmente  qu’en  progression 
arithmetique.  » 

Toxine  telanique.  — Le  tdtanos  ne  se  ddclare  que  dds  que 
cette  toxine  a pdndtrd  en  quantitd  suffisante  dans  Lorganisme. 
D’aprds  Brieger  et  Frankel,  elle  serait  de  nature  albuminoide; 
Kund  Faber  la  considere  comme  une  diastase  analogue  au 
principe  du  jequirity;  Tizzoni  et  Cattani  pensent  que  ce  poi- 
son est  une  zymase  associde  a un  ferment  peptogene.  Boux  le 
rapproche  des  enzymes.  Vaillard  le  compare  aux  venins  de 
serpents,  admet  sa  nature  diastasique  et  fait  ressortir  ses 
nombreuses  analogies  avec  la  toxine  diphtdritique.  Ce  poison 
tdtanique  est  trds  actif,  il  peut  tuer  un  cobaye  a la  dose  de 
un  centieme  de  centimdtre  cube.  Un  cent  millieme  de  centi- 
mdtre  cube  donne  le  tdtanos  a une  souris.  II  rdsiste  faiblement 
a la  clialeur  foo"),  a la  lumidre,  au  contact  prolongd  do  I’air. 
D’apres  Fermi  et  Pernossi,  il  est  ddtruit  on  quarante-liuit 
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heures  par  le  permanganate  a 5 p.  100  ; en  vingt-qualre 
heures,  par  I’eau  de  chaux  saturde,  le  lysol,  I’acide  oxalique  a 
4 p.  100;  I’acide  tartrique  a 1 p,  100  et  I’acide  chlorhydrique 
a 0,25  p.  100.  II  pdndlre  dans  le  sang  (Camara,  Pestana,  Qua- 
dru,  Kartulis,  Niesen).  Dans  les  cas  douteux  mdme,  on  pent 
prdlever  un  pen  de  sang  an  malade  pour  Tinjecter  k des  souris 
blanches,  qui  meurentrapidement  avec  des  contractures,  sous 
I’influence  de  doses  variant  de  un  demi  a un  centimetre  cube 
(Niesen).  Cette  toxine  diffuse  done  rapidement  dans  les  diffd- 
rents  organes  et  a une  action  dlective  sur  les  centres  nerveux 
et  sur  la  moelle  en  particulier.  Elle  produit  un  tdtanos  iden- 
tique  a celui  que  determine  Pinoculation  des  bacilles.  Ainsi,  le 
D''  Nicolas  a eu  tons  les  symptomes  d’un  tdtanos  grave  apres 
s’dtre  inocule  accidentellement  des  produits  solubles  du  ba- 
cille  de  Nicolaier.  Les  premidres  contractures  n’ont  dtd  obser- 
vees  dans  la  region  inteetde  qu’au  bout  de  quatre  jours.  Cette 
pdriode  d’incubation  plaiderait  en  faveur  de  la  theorie  de  Cour- 
mont  et  Doyon,  qui  explique  bien  cette  phase  silencieuse  mal- 
grd  rinjection  de  substances  solubles  toxiques  toutes  formees. 

Ill 

Traitement  curatif  du  tdtanos  confirme. 

Lorsque  le  foyer  infectieux,  contamind  par  le  bacille  de  Nico- 
laier, a versd  dans  la  circulation  une  quantitd  suffisante  de 
toxine  pour  determiner  Phyperexcitabilite  neuro-musculaire  et 
les  premiers  symptomes  caracteristiques  du  tdtanos,  il  faut  rem- 
plir  d’urgence  les  trois  indications  thdrapeutiques  suivantes  : 

1°  Supprimer  le  foyer  infectieux  par  le  traitement  chirur- 
gical; 

2°  Calmer  Fhyperexcitabilitd  mddullaire  et  dliminer  le  poi- 
•son  tdtanique  par  le  traitement  medical; 

3“  Ddtruire  la  toxine  rdpandue  dans  I’organisme  par  la 
^erotherapie. 


TUAITEMENT  1)11  TliTANOS. 


177 


A.  TUAITEMENT  CHIRUllGICAE 

Lcs  experiences  do  Roux  et  Vaillard  prouveni,  que,  chez 
les  animaiix,  la  suppression  du  foyer  infectieux  favorise  con- 
siddrablement  la  gu6rison.  Ainsi  les  cobayes  a qui  on  enlbve 
d5s  le  debut  du  tdtanos  le  foyer  infectieux  guerissent,  tandis 
que  les  cobayes  temoins,  abandoniibs  a eux-memes,  meurent. 
On  pent  encore  empScher  Tedosion  du  tetanos  chez  les  souris 
dans  la  queue  desquelles  on  a injecte  des  cultures  pures,  en 
amputant  cet  organe  une  demi-heure  aprbs  I’inoculation.  II 
ne  faut  pas  oublier  que  le  bacille  Idlanique  peut  rester  long- 
temps  dans  le  foyer  d’infection  ou  il  continue  a secreter  la 
toxine  : tant  que  le  microbe  est  vivant,  on  doit  craindre  un 
retour  offensif  du  tbtanos.  Cette  affection,  qui  paraissait  en- 
ray^e,  pent  reprendre  son  cours  el  la  mort  pent  survenir  long- 
temps  apres.  L’eradication  du  foyer  toxique  s'impose  done; 
elle  pent  retarder  la  marche  du  tetanos,  diminuer  sa  gravite 
et  contribuer  parfois  a transformer  un  tetanos  aigu,  presque 
fatalement  mortel,  en  un  tbtanos  chronique  plus  facilement 
curable.  Quel  est  le  proebdd  qui  doit  etre  pr6ferd,  I’amputalion 
ou  le  netloyage  avec  dbbridement  et  cauterisation  du  foyer 
infectieux? 

1®  Amputation.  — Larrey  ddclarait  que  Famputation  faite 
apropos  etait  le  plus  sur  moyen  d’arreter  le  tdtanos,  qui  a pour 
point  de  depart  une  blessure  des  extrt^miles. 

Berger*  est  partisan  convaincu  de  Famputation  dans  les  cas 
de  tbtanos  confirme.  Les  deux  tbtaniques  qu’il  a amputes  ont 
seuls  gueri,  landis  que  les  douze  autres  blesses  atteints  de 
tf'tanos  el  Iraitesmoins  radicalement  ont  tons  succombd.  Cerne 
a ampute,  le  dix-neuvieme  jour  de  Faccident,  le  ni(5dius  6cras6 
d’un  tdtanique  et  a sauve  son  malade.  Romei,  Tizzoni,  Taruli 
ont  eu  aussi  des  succes  en  desarticulant  des  doigts.  Finoti  a 
gu6ri  un  tdtanique,  a qui  il  avait  amputb  un  bras.  Darolles 
altribue  surtout  a Feradicalion  du  foyer  septique  la  guerison 

I.  Beiioer.  — Hull,  de  I'Acad.  de  mfid.,  1892. 
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d’un  t^tanos,  survena  dix-neuf  jours  apr5s  la  section  do  la 
deuxi^me  phalange  du  pouce  par  une  scie.  Folelpublie  encore 
une  observation  favorable  a cette  m(5tbode,  Ferraton  rattacbe 
k une  disarticulation m6tacarpo-pbalangienne  laguirison  d’un 
titanos,  qui  se  diclara  vingt  jours  apris  une  plaie  contuse.  II 
faut  remarquer  que  presque  tous  ces  succes  se  rapportent  a 
des  titanos  subaigus  ou  chroniques,  a longue  incubation  et 
par  consiquent  relativement  binins.  Nocard  et  Weber  ont  rap- 
pele  a ce  sujet  que,  chez  les  cbevaux  qui  deviennent  tita- 
niques  a la  suite  de  I’amputation  de  la  queue,  on  voit  cesser 
les  accidents,  si  on  ampute  plus  haiit.  Enfin,  on  a remarqui, 
dans  une  sirie  d’expiriences,  que  la  mort  des  animaux  tita- 
niques  est  d’autant  plus  rapide  que  I’amputation  a ite  faite 
plus  tardivement. 

En  risumi,  il  faut  amputer  le  plus  rapidement  possible  : 
1°  lorsque  les  lisions  sont  graves,  considerables,  lorsqu’elles 
atteignent  les  os,  les  articulations,  les  nerfs  et  dicollent  les 
muscles  et  la  peau;  2°  lorsqu’elles  ne  siigent  que  sur  des 
segments  pen  importants  des  membres.  Dans  ces  cas,  I’impor- 
tance  du  sacrifice  k faire  n’arrete  pas  I’opirateur.  Ces  indica- 
tions opiratoires  sont  k peu  prks  admises  par  tous  les  chirur- 
giens.  3°  Enfin,  dans  les  cas  intermidiaires,  ou  I’etendue,  la 
profondeur,  la  nature  des  lisions  font  hisiter  entre  la  conser- 
vation et  I’amputation,  le  chirurgien  mettra  en  balance  les 
chances  de  guirison  que  comporte  le  sacrifice  du  membre  et 
les  risques  que  peut  faire  courir  la  blessure  aggravie  par  des 
accidents  titaniquesC 

Pendant  la  guerre  de  Secession,  la  mortaliti  a iti  de  90 
p.  100  pourle  titanos  traiti  par  les  midicaments  internes,  et 
de  05,5  p.  100  dans  les  cas  de  titanos  traitis  par  I’amputa- 
tion.  Laurent  a trouveune  mortaliti  de  35  p.  100,  lorsque  I’am- 
putation  portait  sur  les  doigts  et  les  orteils,  etde  54  p.  100,lors- 
qu’elle  itait  pratiquie  sur  un  segment  de  membre  volumineux. 
Les  statistiques  de  Curling  et  Yandell  ne  donnent  qu’une  mor- 


1.  Mathieu.  — Article  T6tanos,  Dictionnaire  Dec/iambre. 
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talit6  de  39  p.  100,  c’csL-ii-dirc  10  p.  100  en  plus  de  gu(5risons 
quo  Ics  autrcs  mdlhodcs. 

Vcrneuil,  cependant,  aflirmaitdevantla  Soci<5tdde  chirurgie 
que  non  seiilement  I’amputation  n’a  pas  d’action  curative,  mais 
qu’ellc  ne  posstide  meme  aucunc  action  preventive.  Chauvel 
citail  a Tappui  de  cette  opinion  des  experiences  de  Vaillard 
qui,  extirpant  completement  le  muscle  dans  Icqiiel  il  venait 
d’injecter  quelques  gouttes  do  poison  tetanique,  ne  rdussissait 
jamais  a arreter  le  tdtanos.  Polaillon  appelait  I’attention  sur 
ces  fus6es  possibles  de  bacilles  tetaniques,  eioign^es  de  la 
plaie,  persistant  malgre  I’ablation  large  des  tissus  et  rendant 
inutiles  les  interventions  op6ratoires  radicales. 

Cette  divergence  d’opinion  sur  la  valeur  de  I’amputation, 
pratiqiiee  d6s  I’apparition  des  premiers  symptomes  tetaniques, 
tient  surtout  a ce  que  Ton  n’a  pas  tenu  assez  compte  : 1°  de  la 
dur6e  d’incubation  et  de  I’dpoqiie  d’apparition  de  la  compli- 
cation; 2°  de  la  marche  el  de  la  variete  clinique  du  tetanos 
observe ; 3°  du  degre  d’intoxication  t^tanique  et  de  la  gravite 
du  tetanos  au  moment  de  I’intervention.  Tous  ces  elements  de 
pronostic  doivent  guider  la  conduite  du  chirurgien,  qui  parfois 
est  bien  embarrassante. 

2°  Netto7jage,  debridement  de  la  plaie  conlaminee.  — On 
devra  se  burner  a faire  un  curettage  minutieux  de  la  plaie 
en  debridant  largement  et  en  cautdrisant  au  fer  rouge,  au 
thermocaut^re,  lorsque  le  tetanos  se  declare  peu  de  jours, 
apr^s  I’accident,  ou  lorsque  des  lesions  traumatiques  graves 
sifegent  vers  la  racine  des  membres.  A ce  moment,  la  toxine 
tdtanique  a d6ja  infect6  I’organisme  et  une  amputation,  deja 
grave  par  elle-m6me,  n’augmentera  gubre  les  rares  chances 
de  survie  du  malade,  Je  pourrais  citer  plusieurs  cas  inedits 
de  tetanos  suivis  do  mort  malgrd  I’amputation  de  la  cuisse. 
Chezun  t6tanique  qui  avail  eu  la  jambe  6cras<§e  parun  moteur 
a vapour,  on  pratique  sans  succ^s  une  amputation  de  jambe 
au-dessous  du  genou.  Le  tetanos  apparait  vingt  jours  apres 
cette  opdralion;  la  cuisse  est  amput6c  au  tiers  superieur  et  le 
malade  meurt  quelques  jours  apr6s,  malgre  I’absorption  quo- 
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tidicnne  tie  20  grammes  de  chloral  associe  a dos  injections 
hypodermiqiics  de  chlorliydrate  d’hyoscine.  11  faut  encore  tenir 
compte  do  la  gravitd  de  certaines  formes  de  tolanos.  Ainsi 
Larger  a publid,  dans  les  mdmoires  de  la  Socidtd  de  chirurgie,  ^ 
1894,  un  cas  de  telanos  cephalique  survenu  a la  suite  d’line 
plaie  d’lm  doigt,  et  termind  par  la  mort  malgrd  une  amputation 
pratiqude  dix-luiit  heiires  apres  I’apparition  du  trismus.  En 
rdsumd,  comme  le  dit  fort  justement  Teissier*,  la  rapidite  de 
diffusion  du  tdtanos  est  une  contre-indication  presque  absolue 
aux  grandes  opdrations  : on  doit  alors  se  borner  au  curettage, 
au  ddbridement,  a la  cauterisation  ignde  de  la  plaio,  qui  avail 
ddja  donnd  cinq  succds  a Larrey  dans  le  tdtanos  aigu.  Enfin, 
on  saupoudrera  la  plaie  de.poudre  A’iodoforme,  si  elle  n’est 
pastrop  dtendue.  Sormani  conseille  encore  comme  antiseptique 
Viodol  et  le  sublime. 

En  rdsumd,  I’extirpation  radicale  du  point  infectd  aura 
surtout  des  chances  de  succes,  lorsque  le  tdtanos  aura  une 
marche  lente  et  prolongde,  lorsque  les  bacilles,  vdgdtant  a la 
surface  de  la  plaie,  ne  seront  ni  trop  virulents  ni  trop  nom-  ' 
breuxet  lorsqu’ils  n’auront  pas  encore sdcrdtd  une  trop  grande 
quantitd  de  toxine. 

3®  Pour  arreter  ou  diminuer  la  puissance  reflexe  exagdrde 
de  la  moelle,  on  a agi  ; 1°  sur  les  extrdmitds  des  nerfs  au 
niveau  meme  de  la  plaie;  2°  sur  les  conducleurs  sensitifs  et 
moleiirs;  3°  sur  les  centres  nerveux  [moelle). 

A.  Plaie.  — On  a produit  I’anesthdsie  locale,  soit  avec  les 
vapeurs  d’c///cr  (Roux),  soit  avec  des  applications  sur  la  plaie 

de  chloral  (Bigelow),  d’dlber  (Follin),  de  laudanum  (Sddillot),  i 

de  cocaine,  de  glace,  do  curare  (Vella).  Les  rdsultats  obtenus  1 

sont  a peu  prds  insignifiants.  11  vaut  mieux  pratiquer  Veradi-  I 

cation  du  foyer  infeclieux  ou  supprimer  la  cause  d’irritalion  I, 

locale  (ongle  incarnd  (Rizzoli),  cicatrice  (Larrey,  Landouzy).  ) | 

B.  Nerfs.  — Trois  procddds  cbirurgicaux  ont  dtd  employds  | 
pour  soustraire  la  moelle  a I’irritation  locale  transmise  par  j 

' I 

1.  Teissieu.  — Semaine  m6il.,  1893.  , | 
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les  coiiducteurs  nerveiix  ccuLrip^los,  ce  sont : i°\’d.nev)'ot07nie ; 
•1°  la  neo'otripsie ; 3°  Yclonyallon  ties  norfs.  Les  succes  dc  ces 
niolliodes  no  se  rapportcnt  gudre  ([ii’aux  spasmes  trauma- 
tiquos,  dont  on  connait  le  pen  de  gravil(5,  et  aux  cas  de  tdlanos 
clii‘oni([iies  sponLandment  cnrablos  on  trailes  simullandment 
par  la  medication  cliloralo-niorphinee.  On  commencera  par 
enlever  les  corps  etrangers  qni  anidnent  Tirritation  on  I’in- 
flammation  des  nerfs,  conimc  dans  les  observations  classiques 
dc  Larrey,  Dupnytren,  Lister,  Henle,  Billroth,  Frericlis.  Brown- 
Sequard  a relevd  3G  faitsdans  lesqnels  rinflammalion  nerveuse 
aurait  provoqne  le  tdtanos.  En  pareil  cas,  on  aura  recoiirs  aux 
opdrations  suivantes  : 

1“  Nevrotoj7iie.  — Cette  operation  I’nt  pratiqude  pour  la  pre- 
miere fois  par  Rose  en  1792;  elle  donna  2 succbs  a Larrey. 
Letievant  enregistre  10  guerisons  sur  16  interventions,  soit 
line  mortalite  de  37  p.  100,  qui  s’dleve  a 47  p.  100  dans  une 
statistiqne  de  Poncet.  La  ndvrotomie  n’est  indiquee  que  dans 
les  cas  suivants ; 

1°  Lorsque  le  tdtanos  est  prdcede  ou  accompagne  dc  con- 
tractures locales,  en  rapport  avcc  la  blessure;  2°  lorsque  le 
nerf  inculpe  pent  etre  sectionne  de  bonne  heure,  loin  de  la 
blessure  et  en  un  point  qui  permet  de  couper  toutes  les  rami- 
fications qui  se  rendent  a la  plaie;  3°  lorsqu’une  douleur  locale 
fort  intense  et  irradiee  coexiste  avec  une  lesion  d’un  nerf, 
facile  a prdciser  anatomiquement;  4°  lorsqu’un  nerf  parait 
atteint  de  ddgdndrescence,  comme  dans  les  cas  d’Arloing,  Tri- 
pier, Michaud,  Pitres  et  Vaillard,  Schaltz,  Achard,  et  dans  dcnx 
faits  personnels  ou  le  sciatique  presentait  des  alterations  gra- 
niilo-graisseuses ; 5°  lorsque  les  exacerbations  de  la  douleur 
locale  vont  retentir  sur  les  spasmes  gdndraux,  ce  qui  carac- 
lerisc,  dit  Poncet,  une  forme  de  I’aura  tGtanique. 

La  n6vrotomie  determine  une  paralysie  que  la  rdgdndration 
nerveuse  fait  souvent  disparaiti-e,  mais  qui  pent  persistcr 
(Faures);  de  plus,  elle  n’arrete  paslamarche  du  tetanos;  faitc 
de  bonne  heure,  elle  pent  diminuer  les  spasmes.  Elle  est  d’au- 
tant  plus  utile  qu’cllc  est  pratiquee  plus  tot.  II  faut  sauter  sur 
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Ic  ncrf,  dil  Richelol,  avant  qiie  la  moelle  ne  soil  excitde. 

La  polynev7'Oto7nie,  conseill(5e  par  Arloing  et  Tripiei*,  n’a 
pas  amon^  ime  gudrison.  La  iiemeclomic ^ employ6e  par  Fro- 
rieps,  entraine  souvent  une  paralysie  ddfinilive  sans  donner  de 
meilleurs  resullats  que  la  nevi»otomie. 

La  nevrotripde  de  Verneuil,  c’est-a-dire  I’^crasement  du 
nerf  siir  une  sonde  cannel6e,  est  une  mediocre  operation  qui 
ne  prdsente  guere  que  des  inconv(5nients.  Cependant  Leti6vant 
lui  attribue  2 gudrisons  sur  5 cas. 

2°\J elongatio7i  des  nerfs,  qui  r^ussit  si  bicn  dans  les  spasmes 
cloniques,  a et^  appliqu^e  au  tetanos.  Les  premieres  statis- 
liques  firent  concevoir  de  grandes  esperances.  Blum  compte 
7 gudrisons  sur  8 malades,  Johnson  5 sur  12,Chauvel  8 sur  25. 
Mais  Arlbaud  et  Gilson  analysent  28  observations  et  trou- 
vent  que  les  r6sultats  de  I’dlongation  sont  tres  ni6diocres.  11s 
estiment  cependant  que  I’dlongation  ne  presente  pas  de  dan- 
gers et  qu’elleest  moins  nuisible  que  landvrotomie.  Lagrange, 
qui  a fait  un  excellent  travail  sur  ce  sujet,  fait  remarquer,  avec 
raison,  que  les  lesions  m^dullaires  cons^cutives  a l’61ongation 
sont  certainement  de  nature  a compliquer  facheusement  les 
accidents  du  tdtanos.  Chandler  ne  relive  que  10  succes  sur 
50  cas.  Omboni  attribue  les  revers  a une  intervention  tardive  et 
recommande  I’dlongation,  meme  lorsque  I’affection  est  g^ne- 
ralis6e.  A cette  appreciation,  par  trop  optimiste,  Lagrange  re- 
pond par  une  statistique  de  44  faits  parmi  lesquels  on  n’a 
note  que  10  guerisons.  Forgue  et  Reclus  ajoutent  que,  dans  les 
formes  chroniques  et  attenuees  du  tetanos,  I’eiongation  est 
mSme  nuisible;  chez  un  malade  de  Fenger, les  accbs  tetaniques 
sont  devenus  plus  frequents  apres  reiongation;  chez  un  blesse 
d Omboni,  ils  out  augmente  pendant  I’operation;  chez  deux 
blesses  de  Nanki  vel  1,  les  accidents  qui  re  montaient  ii  huit  et  seize 
jours,  s’aggraverent  rapidement  aprbs  I’operation;  les  memes 
resultats  facheux  se  sont  produits  chez  les  blesses  de  Hut- 
chinson, de  Klin  et  de  Knie,  qui  etaient  atteints  de  tetanos 
depuis  une  huitaine  de  jours.  De  plus,  I’eiongalion  retentit  sur 
la  moelle  qui  a besoin  du  plus  grand  calme,  la  deplace 
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(Gilette  et  Fdlizct)  et  I’alt^re  meine  (Leyden,  Tarnowski,  Cal- 
tani,  Omboni).  Laborde  recommande  de  n’exerccr  les  tractions 
que  dans  un  sens,  sur  le  bout  central  ct  non  p6riph(5rique. 
En  r(5suni6,  Meyer,  Lagrange,  Forgue  et  Reel  us  proscrivent 
r^longation  du  traitement  du  tdtanos;  cette  operation  ne 
serait  indiqin^e  quo  si  les  spasmes  sont  legers  et  Ic  foyer  trau- 
matique  pen  6tendu;  elle  a,  sur  la  ndvrotomie,  I’avantage  de 
maintenir  l’int6gritd  de  la  conduction  motrice.Gependant,  dans 
les  cas  lagers,  les  formes  chroniques  ou  lentes,r61ongation  des 
nerfs  pent  encore  rendre  qnelques  services,  surtout  lorsque  le 
t^tanos  semble  avoir  son  point  de  depart  a la  p^riplidrie.  Elle 
parait  mfime  avoir  6te  ntile  aux  blesses  de  Verneuil,  Johnson, 
Smith,  Weis,  Ramskoff  et  Clarke,  Vogt,  Poulet,  Panas,  Niiss- 
baum,  Callender,  Hower,  Israel. 

C.  Moelle.  — On  a renoned  aux  divers  rdvulsifs  tels  que 
les  ventouses  scarifides  (Lorry),  les  moxas,  les  cauterisations 
au  fer  rouge  (Jobert),  les  cauteres,  les  vdsicatoires(Decroisilles), 
que  I’on  appliquait  le  long  du  rachis  dans  le  but  de  ddeonges- 
tionner  la  moelle  et  de  calmer  son  hyperexcitabilitd.  Cepen- 
dant,  tout  dernierement,  Negretto  attribue  a la  cautdrisation 
transcurrente,  faite  sur  les  cotds  du  rachis,  deux  gudrisons  de 
tdtanos  a marche  lente. 


IV 

Soins  ^ donner  au  tetanique. 

Les  moindres  causes  d’excitation  augmentent  le  nombre 
et  I’intensitd  des  acces  tdtaniques.  II  est  done  indispensable 
d’assurer  au  malade  atteint  de  tdtanos  le  calme  et  le  silence. 
« J’ai  vu  »,  disait  Dupuytren,  « des  coups  do  fnsil,  des  pdtards 
tirds  autour  de  I’lldtel-Dieu  en  signe  de  rdjouissance  de  la 
victoire,  produire  le  tdtanos  chez  les  blessds,  ct,  aprds  I’avoir 
produit,  lui  donner  une  cruelle  intensitd.  J’ai  vu  surtout  le 
tocsin  I’excitcr  au  plus  haut  degrd.  w Le  tdtanique  sera  done 
isold,  placd  dans  une  chambre  obscure,  garnio  do  lapis  pour 
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aniorlir  ]e  bruit  des  pas.  La  temperature  de  I’appartement 
aura  20“.  Ou  enveloppera  le  malade  d’ouate;  il  doit  vivre,  en 
quelque  sorte,  dit  Verneuil,  dans  un  bain  de  vapour  permanent. 
Cette  moiteur  continue  est  tres  utile.  On  Faugmentera  en 
plaQant  le  malade  sous  F6dredon.  Pour  epargner  le  moindre 
mouvement  au  tetanique,  on  le  mettra  dans  une  grande 
gouttiere  de  Bonnet,  qui  permettra  de  le  soulever  sans  douleur 
pour  les  besoins  du  pansement,  des  selles,  de  la  miction  et 
pour  recevoir  les  lavements  alimentaires  et  m6dicamenteux. 
Get  appareil  pourra  etre  remplace  par  deux  matelas  garnis, 
reployes  sur  eux-memes  et  places  bout  a bout,  de  manibre 
que  le  point  de  contact  corresponde  aux  fesses.  Enfin,  on 
soutiendra  les  forces  du  malade  et  on  calmera  sa  soif.  Sous 
Finfluence  de  ces  precautions  minutieuses,  les  secousses  teta- 
niques  s’espacent  et  s’affaiblissent  et,  d’aprbs  Renzi  et  Nigris, 
le  nombre  des  crises  convulsives  diminuerait  d’une  fagon  no- 
table, de  prbs  de  moitie  (Renzi). 

Mesures  d'urgence.  — 11  faut  s’empresser  de  prendre  les 
mesures  suivantes  pour  prevenir  la  mort  par  inanition  ou  par 
asphyxie.  Avant  que  le  trismus  n’empbche  V alimentation,  on 
s’opposera  au  rapproebement  des  machoires  au  moyen  d’un 
coin  de  bois  laissd  en  permanence.  Une  sonde  molle,  intro- 
duite  dans  une  narine  ou  dans  Fliiatus  retro-molaire,  pourra 
encore  servir  a alimenter  le  malade. 

Si  X asphyxie  est  imminente,  il  faut  recourir  a la  traclieo- 
tomie  (Malgaigne,  Marshall-IIall,  Pliysick,  Verneuil).  Richet 
conseille  de  ne  pratiquer  cette  operation  que  lorsque  la  pause 
tbtanique  existe  pendant  Fexpiration.  Le  meilleur  guide,  disent 
avec  raison  Forgue  et  Reclus,  est  encore  la  cyanose  annonganl 
Fasphyxie  lente. 

On  evitera  la  retention  d’urine  au  moyen  d’un  nombre 
suffisant  de  cathbtbrismes  faits  avec  la  sonde  molle. 

A cette  pbriode  du  tbtanos,  la  toxine  a infectb  Forganisme 
et  a dbterminb  cette  hyperexcitabilitb  neuro-musculaire  carac- 
teristique.  Il  reste  a remplir  deux  grandes  indications  thbra- 
peutiqiies  : la  premibre  consiste  a calmer  la  violence  des  symp- 
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tomes  tdlaniques  [^traitement  sijmptomalique,  7nedical)\  la 
secondc  se  propose  de  dc^truire  directement  celte  Loxine  au 
moyen  des  injections  d’une  antitoxine  [serotherapie). 

V 

Traitement  medical  symptomatique. 

La  grande  diversity  dc  medicaments  preconises  dans  Ic 
traitement  des  modalites  du  tdtanos  est,  comme  le  disait  Diipuy- 
tren,  la  meilleure  preiive  de  leur  pen  d’efficacite.  Toutes  les 
medications  qui  s’appliquentau  tetanos  idiopathiqiie,  a frigore. 
rhnmatismal,  des  pays  chaiids,  chirurgical,  ti’aumatiqiie,  puer- 
peral, des  nouveau-nes,  c6phalique  (de  Rose),  etc.,  peuvent 
etre  classees  ainsi,  d’apr^s  leur  action  physiologique  et  leurs 
indications  therapeutiques.  Elies  ont  presque  toutes  pour  but 
de  calmer  ou  d’abolir  rbyperexcitabilit6  de  la  moelle  [nar- 
cotigues,  anesthesiques , antispasmodiques,  etc.).  Nous  indique- 
rons,  en  premier  lieu,  les  medicaments  les  plus  employes  et  les 
plus  utiles  ; chloral,  morphine,  chloroforme,  bromure  de  po- 
tassium. Puis,  nous  passerons  rapidement  en  revue  les  divers 
paralysanls  muscidaires  et  les  medicaments  nouvellement 
recommandes  pour  att6nuer  la  violence  des  contractures.  Enfin 
les  antiphlogistiques  et  les  alterants,  les  dhiretiques  et  les 
purgatifs,  les  sudorifiques,  destines  a debarrasser  I’organisme 
des  toxines  tdtaniques,  feront  I’objet  du  dernier  chapitre  con- 
sacre  au  traitement  medical. 

1“  On  apaisera  I’byperexcitabilite  medullaire  et  Ton  obtien- 
drala  narcose,  dans  laquelle  doit  rester  plonge  tout  tetanique, 
en  lui  donnant  du  chloral  a haute  dose  (i2  a 15  grammes  par 
vingt-quatre  heures).  On  a m^me  attaint  25  grammes ; mais  ces 
quantites  sont  exager6es,  et,  d’aprbs  Le  Fort,  elles  ne  sont  pas 
sans  inconvenients ; elles  peuvent  mfime,  suivant  Li6geois, 
avoir  une  action  paralysante  sur  le  coeur;  e’est  ebez  I’enfant 
que  le  chloral  doit  surtout  6tre  administre  avee  prudence. 
Fortement  recommande  par  Verneuil  et  Langenbeck  dans  le 
traitement  du  tetanos,  le  chloral  a doniid  r6cemment  dans  les 
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cas  de  t6tanos  subaigu  el  surtout  chronique,  des  resultats 
avantageux  a Roux  et  Lafon,  Debierre,  Bhicaji,  Maylard, 
Savill,  Bernard,  etc.  C’est  lui  des  medicaments  de  choix  du 
tetanos ; car  non  seulemcnt  il  am^ne  le  sommeil  et  la  resolution 
musculaire,  mais  il  abolit  la  douleur  et,  par  suite,  les  excita- 
tions venues  de  la  plaie;  la  puissance  rdtlexe  de  la  moelle  cesse 
d’etre  sollicitee  (Vulpian).  De  plus  le  chloral  a,  d’apres  Gouty, 
une  action  modilicatrice  directe  sur  la  cellule  nerveuse  et  sur 
les  elements  musculaires;  il  a encore  sur  I’opium  I’avantage 
d’amener  le.  sommeil  sans  congestionner  le  cerveau  et  la  moelle. 

Si  le  chloral  n’est  pas  toldrd  par  la  bouche  a.  la  dose  de 
1 gramme  toutes  les  heures,  on  le  donnera  en  lavements  a la 
dose  de  4 grammes,  renouvelee  trois  et  quatre  fois  par  jour. 

Lq?,  injections  intra-veineuses  de  chloral,  recommandees  par 
Ore,  font  cesser  momentanement  les  contractures,  et  elles 
peuvent  amener  une  resolution  musculaire  gendrale  et  un 
sommeil  profond.  Mais  cette  amelioration  symptomatique,  que 
nous  avons  obtenue  aussi  en  1885  dans  un  cas  de  rage  confir- 
mee consecutive  a une  morsure  de  chat,  est  tres  passagbre,  et 
les  observations  de  Labbe,  Cruveilhier,  Tillaux,  Lannelongue, 
Th.  Anger,  prouvent  le  pen  d’efficacite  reelle  ou  les  dangers  de 
cette  methode.  Gependant,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  Ore 
obtenir  avec  ces  injections  intra-veineuses  une  resolution 
musculaire  complete  et  une  anesthesie  parfaite  et  prolongde 
chez  les  malades  qu’il  opdrait.  11  a rapporte  aussi  un  cas  de  gue- 
rison  de  tetanos  confirme. 

En  resume,  la  medication  chloralique  ameliore  passagere- 
ment  le  tetanos  suraigu,  qui  finit  par  entrainer  presque  fatale- 
ment  la  mort  en  quelques  jours.  On  doit  essayer,  au  moyen  de 
fortes  doses  longtemps  prolongdes,  de  transformer  le  tetanos 
aigu  en  tetanos  chronique.  Son  triomphe,  c’est  le  tetanos  chro- 
nique qui,  par  sa  moindre  gravite  pronostique  (45  p.  100),  a fait 
le  succes  d’une  serie  de  medicaments.  Si  on  consulte  les  statis- 
tiques  de  Knecht,  on  volt  que  la  plus  forte  proportion  de  gud- 
risons  (41  p.  100)  estfournie  par  le  chloral ; il  sera  utilement 
associe  aux  injections  sous-cutaneos  ou  intra-musculaircs 
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(Cliassaignac)  de  12  ol  ni6me  3 centigrammes  Je  morphine  : 
ce  sent  les  denx  medicaments  de  choix  qu’il  faiit  souvent  don- 
ner  a doses  massives  et  prolong6es  pour  amener  et  maintenir 
le  somnieilet  la  resolution  musculaire.Ce  traitement  chloralo- 
niorphine  sera  continue  avec  perseverance,  meme  lorsque  les 
symptonies  s’apaiseront.  Letetanos  est,  comme  on  I’a  souvent 
i-epete,  une  affection  perilleuse  jusqu’au  dernier  jour.  Si  Ton 
chante  trop  tot  victoire,  si  on  suspend  ou  si  on  change  prema- 
turement  la  medication,  on  perd  le  resultat  de  longs  efforts, 
on  s’en  laisse  imposer  par  un  calme  trompeur,et  les  accidents 
reparaissent  assez  souvent  avec  leur  premiere  intensite. 

Les  autres  preparations  opaciees  n’ont  donne  que  de  md- 
diocres  resultats.  Un  tetanique  a pu  absorber  600  grammes  de 
laudanum  sazis  eprouverla  moindre  amelioration.  Les  opiaces 
ont,  en  outre,  le  grave  inconvenient  de  congestionner  les 
centres  nerveux. 

La  medication  chloralo-morphinee  pent  etre  longtemps 
toierde  sans  danger  d’intoxication.  Ainsi  un  malade  de  Demm- 
ler  a ingdre  25  grammes  de  chloral  par  jour  pendant  prbs  d’un 
mois,  et  un  petit  blesse  de  14  ans  a absorbe,en  quarante-six 
jours,  106  grammes  de  chloral  et  220  centigrammes  de  mor- 
phine. D’apres  Verneuil,  cette  medication  mixte  gudrirait  la 
plupart  des  tetaniques.  Gependant  elle  n’a  donnd,  dans  les 
hopitaux  de  Marseille,  que  13  gudrisons  sur  38  cas  de  tdtanos 
traumatique  appartenant  a toutes  les  varietds  cliniques  : aigu, 
subaigu  et  chronique.  Ges  chiffres,  pris  en  bloc,  ne  donnent 
pas  la  valeur  exacte  de  telle  ou  telle  medication.  G’est  la  pro- 
portion des  cas  chroniques,  spontandment  curables,  qui  ani6- 
liore  telle  ou  telle  statistique.  11  rdsulte  dune  enqudte  per- 
sonnelle,  portant  surles  fails  observds  aMarseille  pendant  les 
vingt  et  une  dernidres  anndes,  que  presque  tons  les  cas  de 
tdtanos  traumatique  aigu,  a courte  incubation,  se  sont  ter- 
minds  par  la  mort. 

2'' Li'  bromure  de  potassium,  a haute  dose,modere  I’irritabi- 
lite  rellcxe  de  la  moelle;  il  est  sddatif  nerveux  et  moddrateur 
de  la  cbaleur  et  de  la  circulation.  Aces  diffdrents  titres,  il  sera 
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associ6  utilemenl  au  Iraitcmenl  cliloralo-moi-phm6  (Immer- 
mann).  Employ^  isol6mcnL,  a la  dose  de  20  grammes  par 
vingt-qualreheures,  il  n’agit  guere  que  dans  lescaschroniqiies, 
curables  d’eux-m6mes  ; il  diminue  les  contractures  muscu- 
laires  sans  congestionner  les  centres  nerveux.  La  statistique 
de  Knecht,  qui  enregistre  9 gudrisons  sur  10  cas  de  tetanos 
trait(is  avec  le  chloral  et  le  bromure,  n’a  dii  porter  que  sur  des 
cas  b(§nins.  Landouar  a relev6  aussi  dans  les  cas  de  tetanos 
chronique  7 guerisons.  Nalh  a traite  3 cas  de  l6tanos  par  le 
bromvre  cV ammonium.  En  resnmd,  le  bromure  sera  prescrit 
comme  un  adjuvant  utile  de  la  medication  narcotique. 

3°  Les  inhalations  chloro forme  sont  indiquees  lorsqueles 

crises  convulsives  subintrantes  ne  permettent  pas  I’absorption 
du  chloral.  Yandell  donne  la  proportion habituelle  de  S9  p.lOO 
de  guerisons.  Elies  amenent  une  ddtente  des  contractures, 
mais  elles  ne  produisent  qu’un  soulagement  passager.  Tons  les 
cas  de  chloroformisalion  ont  etd  reunis  dans  la  these  de  Gar- 
dariano  (Paris  1879).  Labbd,  Verneuil,  Grisolle  ont  signale  le 
danger  du  chloroforme  chez  les  tetaniques.  Le  Fort  a vu  deux 
fois  des  accidents  graves,  Prengrueher  a observe  un  cas  de 
mort  pendant  l’anesth6sie  d’un  tetanique.  Le  meme  malheur 
est  arriv'd  a Le  Fort.  Pourtant  Simonin  a obtenu  la  guerison 
d’un  tetanique  en  lui  faisant  respirer  constamment  des  vapeurs 
de  chloroforme ; on  rdpandait  chaque  jour  dans  la  chamhre 
de  400  a 1 400  grammes  de  chloroforme. 

Il  faut  rejeterles  inhalations  A'elher  qui  ont  le  triple  incon- 
venient de  produire  une  periode  d’exci'ation  tres  marquee,  de 
provoquer  parfoisl’arrdtdes  mouvements  respiratoires,  etd’en- 
trainer  une  congestion  asphyxique,commedans le  casdeFollin. 

Enfin,  on  a renonce  aux  applications  locales  d’ether  ou  de 
chloroforme  et  a leur  absorption  par  les  voies  digestives.  En 
pratiquant  simultanement  des  injections  sous-cutanees  de  mor- 
phine (Laborde),  on  evitera  le  danger  que  prdsente  le  chloro- 
foi’me  a la  phase  d’excitation,  et  on  ohtiendra  la  narcose  pro- 
fonde  dans  laquelle  on  doit  maintenir  tout  tdtanique.  Dds 
qu’on  le  pourra,  on  prolongera*le  sommeil  anesthdsique  en 
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donnant  dll  chloral  associd  on  non  au  bromure  de  potassium. 
Telle  est  la  mddicalion  classique  du  tetanos  confirme.  Le 
grand  nombre  des  insuccds,  conslalds  dans  les  cas  de  tetanos 
aigu,  a poussd  les  cliniciens  a essayer  une  nombreuse  serie  de 
mddicaments,  qui  out  dte  successivement  prdcoiiisds  a la  suite 
de  quelques  gudrisons  fortuites  tenant  plutOLala  bdnignitddes 
cas  de  tdtanos  chronique  rdpartis  dans  les  di verses  statistiqnes 
qu’ii  lavaleur  thdrapeutique  rdelle  de  la  substance  employee. 

4°  Les  antispasmodique.s  (muse,  castordum,  valdriane, 
camphre,  assa  foetida)  n’ont  pas  donne  de  rdsultats  thdrapeu- 
tiques  appreciables. 

Cavina  et  Venturoli  ont  traitd  avec  succes  deux  cas  de  teta- 
nos par  ra7i/z^yrme,mddicament  qui  a une  action  analgdsique 
et  moddratrice  des  reflexes  mddullaires. 

0°  On  a encore  employd  la  plupart  des  paralijsanls  muscu- 
laires  (curare,  feve  de  Calabar,  tabac,  aconit,  cigue,  composds 
cyaniques). 

Le  curare  supprime  les  contractures  en  agissant  sur  les 
plaques  terminales  motrices.  Vella  I’essaya  le  premier  chez 
rhomme  et  obtint  une  gudrison.  Chassaignac  eut  aussi  un  suc- 
cds.  Tandis  que  Follin  et  Demme  enregistrent  la  mort  dans 
les  deux  tiers  des  cas,  les  auteurs  italiens  (Capozzi,  Mora,  Ghe- 
rini,  Bianchi,  Gatti)  vantent  les  bons  elTets  du  curare  : il  s’agis- 
sait  toujours  de  formes  chroniques,  qui  peuvent  gudrir  spon- 
tandment.  Quelquefois  meme,  on  a confondu  de  simples 
spasmes  traumatiques  avec  le  tdtanos.  Le  curare  expose  ^ 
I’arrdt  de  la  respiration  par  paralysie  des  nerfs  moteurs.  On 
serait  peufondd,  disait  Vulpian,  d’employer  le  curare  comme 
moyen  de  thdrapeutique  du  tetanos.  Cependant,  dans  ces  der- 
niers  temps,  Kasaviahapublidun  cas  de  guerison  par  le  curare, 
qui  a dtd  aussi  utilisd  par  Hoebe. Hoffmann  prdfere  la  curarine, 
dont  Taction  est  plus  constante  et  vingt  fois  plus  energique. 
La  flevre  est  une  contre-indication  formelle.  La  mortalitd  des 
tetaniques  traites  par  le  curare  est  de  59  p.  tOO  (Knecht),chi(fre 
auquel  nous  ramenent  toutes  les  mddicalions.  D’aprds  Gouty, 
le  curare  serait  contre-indi(jud  puisque,dans  lapremidre  phase 
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de  son  action,  il  d6terminerait  line  excitation  de  la  moelle 
avec  secousses. 

6°  La/eu<?  de  Calabar  et  son  alcaloide,  I’eseVme,  paralysent, 
comme  le  curare,  les  extrdmitds  pdriphdriques  des  nerfs  mo^ 
teurs  (Fraser)  et  diminuent  le  pouvoir  excito-motcur  rdflexe 
de  la  moelle  (Watson).  Ces  substances  paraissent  avoir  une 
valeur  th6rapeutique  supdrieure  a celle  du  curare,  si  Ton  en 
jugc  par  la  statistique  de  Knecht  qui  indique  line  mortal! td  de 
45  p.  100.  Navarro  reldve  12  siiccds  sur  17  cas  traitds  par 
I’dsdrine.  Gharrier  rapporte  5 autres  cas  de  guerison.  11  prdfere 
I’administration  par  le  tube  digestif  a la  dose  de  25  centi- 
grammes d’extrait,  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  2 centi- 
grammes d’dsdrine.  Lde  vient  de  publier  un  cas  favorable. 
L’dsdrine  est  employde  en  injections  sous-cutandes.  La  solu- 
tion usitde  est  a 1 p.  100.  On  ne  ddpassera  pas  2 centigrammes 
par  vingt-quatre  beures.  Cbarrier  prdfere  la  feve  de  Calabar, 
qui,ingdrde  a doses  minimes  et  rdpdtdes,  amdne  mieux  la  reso- 
lution musculaire.  La  dose  maxima  par  vingt-quatre  beures 
sera  de40  centigrammes  de  poudre  de  fdve,  75  centigrammes 
de  teinture.  Rdcemment  Raccliffe  a gudri  im  cas  de  tdtanos 
traumatique  en  associant  la  fdve  de  Calabar  an  chloral.  Ddja 
Stinkwin,  Townsend,  Anderson,  Wrigbt  n’avaient  eu  qu’a  se 
louer  de  cette  association.  Le  chanvre  indien,  le  hasc/iisc/i,  la 
jusquiame ^ le  stramonium^  le  tabac&i  Xr^nicotine  ont  dtd  iitilisds 
jadis;  ils  sont  ddlaissds  aujourd’bui.  Les  statistiques  prouvent 
que  ces  mddicaments  n’augmentent  pas  le  nombre  des  gudrisons. 

7®  La  cigue  et  la  cnnicine  agissent  comme  succddandes  du 
curare;  elles  paralysent  les  muscles  volontaires  et  exercent 
une  action  sddative  sur  le  systeme  nerveux  etspdcialement  sur 
la  moelle.  On  a renoncd  a leur  emploi. 

8°  IJaconit  et  V aconitine  ont  sur  les  nerfs  moteurs  une  action 
analogue  a celle  du  curare  et  de  la  feve  de  Calabar  ( Aschscba- 
rumow).  Dupuytren  se  servait  de  I’extrait;  Wunderlicb,  Coul- 
son,  Tborpe  et,  tout  dernidrement,  von  Vedeking,  ont  recom- 
mandd  la  teinture  d’aconit.  C’est  un  mddicament  infidele  et 
peu  employd  en  pareil  cas.  On  ne  pent  pas  compter  davantage 
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sur  le  cyanure  de  potassium  on  sur  Vacide  cyanhydi'ique.  On 
a renonc(5  aussi  au  seiyle  eryote,  qui  a la  propri6ld  de  diniinuer 
la  congestion  des  centres  nerveux  et  de  moderer  le  pouvoir 
excito-moteiir  de  la  moelle.  La  belladone  a 616  pr6conisde  par 
S.  Cooper,  Martin-Solon,  Bresse.  Lenoir  la  prefdrait  a ropiiim, 
parce  qu’elle  ne  congestionne  pas  les  centres  nerveux. 

9°  atropine  a ete  recommandee  par  PeScheux,  Dupuy, 
Fournier,  Muller,  Cullimore,  Williams,  Auchentaler,  Tout  der- 
nierement,  Lupi  a rapports  trois  cas  de  t^tanos  gu^ris  par  I’atro- 
pine.  Get  alcaloide  a le  grand  inconvenient  de  tarir  les  secre- 
tions et  d’avoir,  aforte  dose,  une  action  convulsivante.  On  pent 
neanmoins  I’associer  a d’autres  medicaments  et  utiliser  ainsi  la 
propriete  que  possede  cette  substance  de  decongestionner  la 
moelle.  11  n’est  pas  possible  de  se  prononcer  encore  sur  la 
valeur  therapeutique,  dans  le  traitement  du  tetanos  conlirme, 
d’une  serie  de  medicaments  noiiveaiix,  tels  que  Y acetaniline 
(Flammarion,  Pirroni,  Bertini),  la  paraldehyde  (Chirone  et 
Fratani,  Newski),  le  strophantus  (Clapp),  le  physostigma 
(Morris),  Yhyoscine^  en  injections  sous-cutanees,  pilocarpine 
(Casati,  Solles  et  Fromaget),  et  le  nitrite  dYamyle  (Richardson, 
Forbes,  Schrotter).  11  faut  attendre  de  nouvelles  observations 
pour  juger  I’efficacite  reelle  de  toutes  ces  substances,  qui  ne 
peuvent  avoir  qu’une  simple  action  palliative.  Nous  ne  parle- 
rons  pas  de  I’emploi  de  la  strychnine.  G’est,  en  pareil  cas,  un 
medicament  aussi  peu  rationnel  que  dangereux. 

10°Enfinnous  mentionnerons  comme  medicaments  excep- 
tionnellement  employes  : Y arsenic  (Holcombe,  1828);  le  carbo- 
nate de  /i?r(Elliotson,  Dehane,  Woollam) ; le  kina  (Mead,  Stoll) ; 
le  chlorure  de  baryum  (Gnecchi);  et  le  nitrate  d argent  (lieer). 

11°  Le  antiphlogistic[ue  (sangsues,  saignees,  etc.) 

n’est  gubre  plus  en  usage.  On  a renoncb  au  tartre  stibie  et  a 
I’usage  systematique  des  purgatifs. 

12°  Les  mercuriaux  ne  raeritent  certainement  pas  la  reputa- 
tion qu’ils  avaient  autrefois.  Ainsi  le  calomel,  administre  par 
doses  fractionnees  jusqu’a  salivation,  le  sublime  (Young),  les 
frictions  mercurielles , conseiliees  par  Monro,  Trinka,  Maubec, 
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Henaulcl.  Bonafos,  Ilulin,  n’onl  pas  d’action  llidrapeutique 
appreciable  sur  le  ti^tanos  confirme.  On  pent  porter  le  m6me 
jugement  sur  les  diuretiqiies  (scille,  digitale,  nitrate  de  potasse) ; 
sur  les  alcalim  (carbonate  de  potasse,  ammoniaque  pure  ou 
succindel;  sur  les  nidorifiques  (jaborandi,  pilocarpine,  amnio- 
niaque,  bains  chauds). 

13° Babviolherapie.  — Hippocrate  conseillait  d6ja  cette  medi- 
cation sous  ses  trois  formes  : bains  de  vapeur,  bains  tiedes, 
bains  froids  ou  affusions  froides. 

Les  bains'  de  vapeur  ont  etd  preconis6s  par  Ambroise  Pard, 
qui,  ddpourvu  d’dtuve,  gudrit  un  de  ses  malades  en  le  laissant, 
pendant  trois  jours,  dans  du  fumier.  11s  sont  recommandds 
par  Fournier-Pescay  qui  rapporte  le  fait  curieux  de  Frangois, 
par  Marsh,  Robert,  Coll.  Les  bains  d'air  chand  donnds  dans  le 
lit  meme,  a I’aide  d’un  luyau  mdlallique  chauffe  k une  de  ses 
extrdmitds  avec  un  rdchaud  ou  une  lampe  a alcool,  les  bains 
chauds  prolonqes,  les  bains  tiedes,  n’ont  guere  fourni  de  bons 
rdsultats  que  dans  les  cas  de  Idtanos  chroniques  spontandment 
curables.  Lamerens*  vante  Faction  des  bains,  de  plusieurs 
heures  de  duree,  dans  le  tdtanos  a frigore.  Les  bains  froids  ou 
glaces,  vantds  par  Currie,  MacGregor,  Cox,  sont dangereux;  ils 
peuvent  meme  entrainer  la  mort  comme  dans  les  cas  de  Larrey 
et  d’Elliotson.  Les  affusions,  les  douches  froides,  Xadrapmouille 
ne  presentent  pas  une  valeur  thdrapeutique  plus  marquee. 
Richelot  repousse  les  bains,  qui  necessitent  le  deplacement 
souvent  pdnible  des  tdtaniques. 

Entin,  les  applications  de  glace  le  long  du  racbis,  les  pul- 
vdrisalions  d’ether,  de  chlorure  d’ethyle  sur  la  meme  rdgion 
sont  restdes  sans  effet. 

Cependant  des  bains  froids,  employds  avec  prudence, 
peuvent  etre  utiles  dans  les  cas  de  tdtanos  hyperpyretique  de 
Huttenbrenner.  Riviere  leur  attribue  deux  gudrisons.  C’cst 
dans  des  cas  analogues  que  Vacide  salicylique , recommande 
par  Wunderlich,  et  le  sidfate  de  ciuininey'A.nXQ  par  Grantham, 


1.  Lamerens.  — These  de  Paris,  1881. 
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Hutchinson,  Walton,  trouveront  leur  indication ili(5rapeiitique. 

14“  Electricile.  — Enfin,  les  courant.s  continus  descendants 
diminueraient,  d’aprfes  Mattcuci  et  Nobili,  les  contractions  du 
tetanos.  Appliqin^s  a im  t6tanique,  ils  n’ont  produit  qu’une 
amelioration  passag^re.  Mendel  aurait  eu  deux  succes.  Teissier 
a bien  indiqud  les  conditions  dans  lesquelles  le  courant  de  pile 
exerce  une  action  paralysante  sur  le  sysl6rae  moteur.  Dubreuil 
et  Onimus  ont  employe  avec  succes  la  galvanisation  de  la 
moelle  en  plagant  le  pole  positif  sur  la  nuque  et  le  p6le  negatif 
ail  niveau  des  dernieres  vertebres  lombaires.  Ils  auraient 
gueri  ainsi  un  cas  de  tetanos  traumatique.  En  1872,  la  Societe 
de  chirurgie  n’a  pas  juge  favorablement  cette  methode,  qui 
etait  apeu  pr^s  abandonnee,  lorsque  Vizioli  a recommande  de 
nouveau  la  franklinisation  et  le  bain  electro-statique. 

VI 

Traitement  de  quelques  varietes  cliniques. 

Toutes  les  indications  therapeutiques  pr6cedentes  s’appli- 
quent  a toutes  les  varietes  cliniques  de  tetanos.  Gependant  trois 
d’entre  elles  presentent  des  particularites  qui  meritent  une 
mention  speciale. 

A.  TETAXOS  CEPUALIQUE 

Ge  tetanos,  cantonne  dans  le  territoire  de  certains  nerfs 
craniens,  s’accompagne  de  terribles  spasmes  pbarynges,  qui 
entrainent  une  telle  dysphagie,  que  les  malheureux  tetaniques 
ressemblent  a des  hydrophobes.  Le  pronostic  est  tr^s  grave. 
Gette  variete  de  tetanos  est  due  comme  les  autres  au  bacille 
de  Nicola'ier  (Nicolaier,  Poisson  et  Rapin).  Elle  a ete  signal6e 
par  Larrey,  von  Wahl;  mieux  etudiec  par  Rose,  Rernhardt, 
Lepine  (1884),  Terrillon,  Villard  (1888),  Albert,  Lannois  (1890), 
Roberts  (1891),  Janin  [These  de  Paris,  1892),  Velicli,  Klemm, 
Bidon , etc.  On  ddsinfectera  soigneusement  la  blessure,  (qui 
siege  presque  toujours  a la  t6te  dans  le  domaine  des  nerfs  era - 
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niens)  et  on  produira  line  nai'cose  prolongde  avec  des  injec- 
tions de  morphine,  des  lavements  de  chloral  et,  an  besoin, 
des  inhalations  de  chloroforme.  Caretti  (1895)  a traitd  avec 
succbs  par  I’antitoxine  de  Tizzoni  iin  cas  de  tdtanos  cdphalique. 

B.  TliTANOS  PLERPfiRAL 

1 ° Con.sidei'ations  generales . — C’es t la  ddli vrance  artificielle, 
puis  les  tenlatives  de  tamponnement,  qui  donnent  le  plus  sou- 
vent  lieu  aux  accidents  tdtaniques  (Vinay,  Rollin‘). 

Sur  41  cas  de  tdtanos  puerpdral  relevds  par  Bennington,  on 
trouve  que  cette  complication  a apparu  a la  suite  de  21  avor- 
tements  prdsentant  presque  toujours  des  signes  d’infection. 
37  cas  se  sont  termines  par  la  mort.  Simpson  a rduni  24  obser- 
vations se  divisant  ainsi  : 17  apr^s  I’accouchement  a terme, 
7 apres  Tavortement.  Gautier  constate  que  sur  74  cas  de  td- 
tanos  puerpdral,  38  sont  consecutifs  a I’accouchement ; 36  a 
Tavortement.  Vinay ^ publie  un  travail  hasd  sur  106  cas,  dont 
59  a la  suite  de  I’accouchement  et  47  a la  suite  de  I’avorte- 
ment.  La  surface  placentaire  constitue  la  porte  d’entrde  natu- 
relle  au  bacille  de  Nicolaier,  qui  est  souvent  inoculd  par  le 
toucher  vaginal  (4  cas  d’ Ammon)  et  qui  trouve  dans  la  plaie 
uterine  des  conditions  favorahles  a son  ddveloppement  (ddfaut 
d’oxygene  de  I’air,  association  des  microbes  de  la  suppuration 
ou  de  la  septicdmie).  Heyse  a ohservd  dans  les  lochies  d’une 
accouchee  atteinte  de  tetanos  puerperal  le  bacille  de  Nicolaier 
associe  au  microbe  dela  septicdmie.  C’etait  une  infection  mixte 
tdtano-septique.  Roger  et  Widal  ont  donnd  le  tdtanos  a des 
souris  en  leur  inoculant  les  produits  du  raclage  de  Tutdrus 
d’une  accouchee  morte  de  tetanos. 

On  s’explique  ainsi  la  transmission  du  tdtanos  au  nouveau- 
nd  (Simpson,  Plain)  : le  bacille  pathogene  pdndtre  par  la  plaie 
ombilicale  oii  Beumer  et  Peiper  ont  constatd  directement  sa 
prdsence.  Par  contre,  dans  le  cas  de  Heinricius,  c’est  la  sage- 

t.  Rolun.  — These  de  Paris,  1892. 

2.  Vinay.  — Lyon  medical,  1891. 
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femme  qui  coiitamine  ime  accouch^e  apr6s  avoir  pans6  la  plaie 
ombilicale  d’un  enfant  I6tanique. 

Le  tcHanos  puerperal  alfectc  liabiLuellemeni  une  marche 
aigue  ct  prdsente  plus  de  gravity  que  Ic  t6tanos  chirurgical. 

Rollin  ne  cite  que  5 gu(5risons  sur  36  cas  de  tetanos  puerperal. 

Vinay  n’a  pu  recueillir  que  12  ierminaisons  favorables  sur 
106  cas.  La  morlalitd  est  done  de  88  p.  100.  Les  rechutes  sont 
presque  toujours  mortelles.  Le  tdtauos  est  d’autaut  plus  grave 
que  la  p(5riode  d’incubation  est  plus  courte  et  se  rapproche 
davautage  du  moment  de  I’expulsion.  La  forme  chronique  est 
assezrare;  son  pronostic  est  moins  sombre.  Elle  est  observde 
surtout  lorsque  le  tetanos  survient  en  pleine  convalescence 
(Blachez,  Lardin). 

2°  Prophylaxie.  — On  evitera  I’encombrement,  le  refroidis- 
sement  des  accouch^es.  Le  t6tanos  puerperal  est  surtout  une 
maladie  de  mis^re  qui,  dans  74  cas,  n’a  atteint  que  deux  fois 
les  riches.  A Bombay,  il  occasionnait,  en  trois  ans,  232  deefes 
chez  les  accouchees.  Aux  mauvaises  conditions  hygi6niques, 
s’ajoutait  une  predisposition  de  races.  Le  tetanos  est  en  eflfet 
tr^s  frequent  dans  les  races  negres,  hindoues,  malaisiennes,  in- 
diennes,  etc.  II  est  tres  rare  dans  les  cliniques  obstetricales  ou 
Ton  prend  des  mesures  hygieniques  et  des  soins  antiseptiques. 

A Paris,  on  n’en  compte  qu’un  cas  sur  56  000  accouchements 
(Rollin).  Heyse  n’a  vu  qu’un  seul  tetanos  puerperal  sur  106  ac- 
couchees. On  exigera  done  I’asepsie  parfaite  des  mains  des  ac- 
coucheurs qui,  dans  les  cas  d’Ammon  et  de  Heinricius,  ont 
transporte  les  germes  tetaniques.  Les  substances  et  les  instru- 
ments servant  aux  lavages  et  au  tamponnement  seront  abso- 
lument  aseptiques.  On  fera  des  irrigations  intra-uterines  avec 
des  solutions  de  permanganate  a 5 p.  1 000  ou  de  aublime  a 
1 pour  2 000,  avec  addition  ^acide  chlorhydrique  dans  la  pro- 
portion de  5 grammes  pour  1 000  grammes  (Tizzoni).  Rollin  ? 

recommande  les  irrigations  avec-  Valcool  elhylhjne  qui,  d’apiAs  | 

Kitasato,  eslundes  meilleursneutralisants  du  poison  t(5tani que.  I 

3"  Traitement  curatif.  — On  dvacuera  avec  soin  tons  les 
debris  du  placenta.  On  essaiera  de  d6truire  le  bacille  t6lanique  ) 
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avec  los  antiseptiqiies.  Le  curellage  est,  en  pareil  cas,  uneopd- 
ration  logiqiie  et  ralionnelle,  qiii  ne  parait  avoir  dte  pratiqude 
dansaucun  cas  de  tdtanos  puerpdral.  Enfm  la  medication  clilo- 
ralo-morphinee  associee  aiix  inhalations  de  chloroforme,  con- 
tinudespendantplusieiirsheures,ambneraunenarcoseprofonde 
et  prolongde  et  calmera  ainsi  I’hyperexcitabilitd  de  la  moelle. 

G.  T^TANOS  DES  KOUVEAU-NES 

G’est  une  maladie  endemique  qui  regne  dans  le  Sud-Ame- 
rique,  siir  les  c6tes  occidentales  d’Afrique,  en  Oceanie.  Elle 
sevissait  autrefois  dans  le  Vivarais,  dans  le  nord  de  I’Europe 
(Dublin,  Stockholm,  Saint-Pdtersbourg),  en  Islande,  etc.  Elle 
rdsulte  de  I’inoculation  du  bacille  de  Nicolaier  a la  surface  de 
la  plaie  ombilicale  (Lowenstein,  Rietsch  et  Lop,  Baginsky). 
Le  tetanos  peut  etre  consecutif  a la  circoncision  (Fliesburg, 
Ribemont). 

11  faut  toujours  remplir  la  mdme  indication  causale  et  de- 
truire,  avec  des  antiseptiqiies,  le  bacille  pathogene  localise 
au  niveau  de  la  plain  ombilicale.  Tenant  compte  du  caractbre 
infectieux  et  epidemique  de  cette  modalitd  du  tetanos,  on  iso- 
lera  les  enfants  tetaniques,  quiseront  soignespar  un  personnel 
special.  On  les  mettra  dans  des  locaux  chauds,  propres,  bien 
aerds  (Smith).  11  faut  insisler  sur  la  prophylaxie  hygienique. 

On  peut  employer,  a doses  proportionnelles,  les  medica- 
tions conseillees  dans  le  traitement  du  tetanos  des  adultes. 
On  prescrira  de  preference  le  chloral  en  lavements,  a la  dose 
de  10  centigrammes.  Hrynstehak  a gu^ri  un  petit  malade  en 
lui  donnant  1 gramme  de  chloral  dans  la  journee.  D’Espine  et 
Picot  conseillent  de  faire  prendre  une  cuilleree  a caf(5  toutes 


les  deux  heures  de  : 

0^  Teinture  cle  cannabis  indica 1 gr- 

Eau  camphr^e 60  gr. 

M.  s.  a. 


'L'eserine,  administrde  en  injections  sous-cutan(5es  a la 
dose  de  1 a 2 centigrammes,  est  vantde  par  Monti;  mais  cette 
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mdclication  n’a  doniid  quo  des  insuccds  a Ingersler.  Esche- 
rich  (I89i)  a publid  4 cas  do  gudrisoii  do  Irismus  el,  do  tdtanos 
des  nouvoau-nds  traitds  ^^vVantitoxine  do  Tizzoni. 

VII 

Pronostic. 

En  rdsumd,  toiites  les  mddications  dniimdrees  pourront 
parfoisetre  coiironndes  do  succds  dansle  tetanos  idiopathique, 
quidonne  ime  mortalite  do  35  p.  100,  et  dans  les  cas  do  tdtanos 
traumatique  do  moyenne  intensitd  on  chroniqne.  Dans  le  pro- 
nostic a porter,  il  faut  tenir  grand  compte  de  la  frdquence  et 
de  I’irrdgularitd  du  pools,  ainsi  qiie  de  I’eldvation  de  la  tempe- 
rature. Dans  les  cas  favorables,  disait  Percy,  le  pouls  ne 
depasse  pas  100.  Un  ampiitd  de  cnisse,  inort  recemment  de 
tdtanos  a I’Hotel-Dieu,  avait,  vers  sa  derniere  pdriode,  ime 
dlevation  progressivement  croissante  du  pouls,  de  la  respi- 
ration, de  la  temperature.  Qiiatre  heures  avant  son  ddces,  on 
comptait  170  pulsations,  45  respirations  par  minute.  La  tem- 
perature atteignait  40°, 5,  chiffre  qui  justifie  I’axiome  d’Ar- 
loing  et  Tripier  : « Dans  les  cas  suivis  de  gudrison,  la  tempera- 
ture ne  monte  pas  au  dela  de  39°.  » Verneuil  fait  remarquer 
que  le  tdtanos  est  apyretique;  il  pense  qu’une  forte  hyper- 
thermie  est  I’indice  d’une  congestion  pulmonaire  intense,  que 
Ton  traitera  par  les  moyens  approprids.  D’apres  Kartulis,  la 
presence  de  la  toxine  dans  les  urines  est  du  plus  faclieux  prd- 
sage. 

La  gravitd  du  pronostic  tient  en  grande  partie  a ce  que  la 
toxine  sdcrdtde  par  le  baoille  de  Nicolaier  a ddjA  pdndtrd  en 
grande  quantite  dans  I’organisme,  au  moment  ou  se  manifes- 
tent  les  premiers  symptomes  du  tdtanos.  Les  mddications 
usuellesne|peuvcnt  avoir  qu’une  action  palliative  sur  les  effets 
de  cette  toxine. 
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VIII 

Destruction  de  la  toxine.  — Serotherapie  du  tetanos. 

On  a done  cherchd  a ddtruire  directementdans  I’organisme 
le  poison  tdlanique,  soil  an  moyen  d’injcctions  hypodermiques, 
eloigndes  de  la  plaie,  di  acide phenique  a 2 p.  100,  on  sublime 
alp,  100,  suivanl  la  mdtiiode  de  Bacelli,  soil  avec  des  injec- 
tions de  trichlonire  diode  (Behring  etKitasato,  Tizzoni  et  Gat- 
tani),  soil  avec  des  injections  diode  ci  1 p.  300  (Sottas), 

Les  rdsultats  tlidrapeutiques  sont  raddiocres,  Cependant 
Strazzeri  et  Titone,  Bidder,  Nicola,  Gancel  et  Frache,  Ponnino, 
Remesoff,  Caliari,  Pensuti  ont  publid  des  cas  de  gudrisons  a 
la  suite  d’injections  phdniqudes,  Baciilo  et  Gelli  ont  observd 
deux  terminaisons  lieureuses  apres  des  injections  de  solution 
de  sublimd.  Le  tdtanique  de  Sottas  traitd  par  I’iode  est  mort. 

On  a essayd  d’attdnuer  ou  de  ddtruire  la  toxine  tdtanique 
qui  a ddja  pdndtre  dans  Porganisme  au  moyen  d’injections 
sous-cutandes  de  sdruni  antitoxique,  que  Ton  pent  employer 
sous  trois  formes  : 1°  principe  actif  prdcipitd  par  I’alcool; 
e’est  Yantitoxine  de  Tizzoni  et  Cattani;  2“  serum  desseche; 
3°  serum  liquide. 

1°  Preparalion  du  serum  antitoxique.  — Au  ddbut,  Behring 
el  Kitasato  immunisaient  leurs  lapins  en  leur  inoculant  de  la 
toxine,  puis  une  solution  de  trichlorure  d’iode,Plus  tard,  ils  en 
ont  fait  un  mdlange  qu’ils  ont  inoculd,  aprds  contact suffisant, 
Brieger,  Wassermann  et  Kitasato  ont  injeetd  des  doses  gra- 
duellement  croissantes  d’une  partie  de  culture  sans  spores 
et  deux  parties  de  bouillon  de  thymus. 

Roux  et  Vaillard  emploient  des  cultures  tdtaniques  en 
bouillon  peptonisd,  agdes  de  quatre  semaines,  qui,  filtrdes  sur 
terre  poreuse,  donnent  une  toxine  tuant  la  souris  a un  quatre 
millidme  de  centimetre  cube,  Mdlangde  a une  solution  iodde 
(liqueur  de  Gram),  cette  toxine  perd  une  partie  de  ses  propridtds 
nuisibles  et  constitue  le  liquide  vaccinal,  Les  injections  de 
toxine  iodee  seront  d’autant  plus  nombreuses  que  I’animal  a 
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vacciner  est  plus  sensible  au  tdtanos.  Les  sdrums  qui  immu- 
nisent,  a doses  fortpetites,  peuvent  encore  6tre  obLenus  en  trai- 
tant  les  cultures  tdtaniques  par  la  chaleur,  I’acide  carbonique 
sons  pression,  le  permanganate  de  potasse,  I’cau  chlor^e,  Ic 
trichlorure  d’iode,  I’acide  pli6nique  a 5 p.  100  (Tizzoni). 

Ge  s6rnni  confbre  une  immunity  veritable,  qu’il  faut  con- 
server  au  moyen  d’injections  p(5riodiqnes  de  toxine.  Les  sai- 
gndes  ne  modifientgubre  le  pouvoir  antitoxique  du  sang  immu- 
nise. On  pent  retirer  en  tres  pen  de  temps  a un  lapin,  vaccine 
centre  le  tetanos,  un  volume  de  sang  egal  au  volume  total 
de  celui  qui  circule  dans  son  corps,  sans  que  le  pouvoir  anti- 
toxique du  serum  baisse  sensiblement  (Roux). 

L’immunite  diminue  au  bout  de  cinquante  jours  (Roux); 
cependant  Vaillard  a rendu  des  lapins  refractaires  au  tetanos, 
pendant  plus  d’une  ann^e,  en  leur  faisant  des  injections  intra- 
veineuses  de  cultures  filtrees  et  chautfees  a des  temperatures 
progressivement  d6croissantes : 60°,  55°,  50°.  Leur  sang  a con- 
serve, pendant  huit  mois,  un  grand  pouvoir  antitoxique.  L’im- 
munite parait,  dans  de  certaines  limites,  proportionnelle  a la 
dose  de  serum  injecte,  et  elle  se  produit  immediatement  aprbs 
I’introduction  du  sdrum.  Roux  et  Vaillard  ont  obtenu  sur  le 
cheval  du  serum  dont  le  pouvoir  immunisant  ddpasse  10  mil- 
lions. (Un  serum  actif  au  millionieme  est  un  serum  dont 

I centimetre  cube;  suffit  a immuniser  1 000  kilogrammes  de 
souris.)  Ge  serum  de  cheval  se  conserve  fort  bien;  une  tempe- 
rature de  65°  n’attenue  pas  son  action  (Rehring  et  Frank).  II 
faut  en  injecter  de  fortes  doses  dans  les  essais  therapeutiques. 
Ge  serum,  dessedid  dans  le  vide  et  conserve  a I’etat  sec,  ne  perd 
aucune  de  sespropridtesprincipales.Ilne  s’altbre  pas  aussivite 
que  le  sdrum  liquide  et  il  est  plus  facilement  transportable. 

II  contient  les  mSmes:  substances  protectrices  que  le  lait  des 
animaux  immunises,  d’ouRriegeret  Ehrlich  ont  retire  1 gramme 
par  litre  de  substance  transparente  blanc  jaunAtre,  qui  peut 
servir  a traiter  le  tetanos. 

Tizzoni  el  Gattani  emploient  le  serum  de  chien,  qui  est  plus 
actif  que  le  serum  de  lapin  et  qui  peut  neutraliser  des  quan- 
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Iit6s  plus  considerables  de  virus  teianique.  11s  le  preferent 
pour  le  traitement  du  tetanos  chez  rhomme.  Ce  sdrum  conserve 
longtemps  son  pouvoir  immunisant  qui,  lorsqu’il  a atteintune 
certaine  intensitd,  ne  pent  plus  etre  renforce  par  des  vaccina- 
tions ulterieures.  Du  restc,  il  n’y  a pas  proportionnalite  entre 
la  toxine  injectde  et  I’antitoxine  produite  (Roux). 

Comme  le  serum  s’altere  facilement,  il  est  difficile  a con- 
server,  surtout  s’il  est  reste  quelques  minutes  au  contact  de 
fair.  Une  serie  de  recherches  chimiques  personnelles,  qui  ont 
ete  publiees  en  partie  dans  la  these  de  Gourrier^  a demontre 
la  presence  indeniable  de  ptomaines,  qui  s’etaient  formees  dans 
les  serums  anti-diphteritique , anti-tuberculeux,  anti-cance- 
reux.  Cette  alteration  des  serums  ne  se  traduit  pas  toujours 
par  des  modifications  dans  leur  couleur  et  dans  leur  odeur. 
Elle  pent  donner  lieu  a des  accidents  locaux  (erytheme,  urti- 
caire,  inflammation),  ou  gendraux  (fievre,  frissons,  collapsus 
cardiaque,  etc.).  L’addition  d’acide  phenique,  recommandee 
par  Behring,  pent  prevenir  I’urticaire  toxique,  mais  ne  met 
pas  a I’abri  des  accidents  precedemment  indiqu6s.  De  plus, 
I’alcool  absolu  predpite  a peu  pres  compietement  toutes  les 
substances  contenues  dans  le  serum  qui  possedent  des  pro- 
prietes  immunisantes  ou  curatives.  Ge  precipite,  desseche  dans 
le  vide,  conserve  longtemps  son  action  therapeutique.  C’est 
cette  substance,  extraite  par  ce  precede  du  s6rum  de  chiens 
ou  de  lapins  immunises,  qui  constitue  I’antitoxine  de  Tizzoni 
et  Gattani.  Nous  verrons  que  ces  auteurs  lui  attribuent  une 
action  curative  certainement  exag6ree. 

Antitoxine.  — Tizzoni  recommande  defaire  une  premiere 
injection  avec  0^‘‘,2o  de  son  antitoxine.  Les  injections  ulte- 
rieuresnedoiventen  contenir  que  0s‘,6  chacune.Gette  dose  est 
trop  faible,  elle  est  bien  inferieure  a la  quantite  d’antitoxine 
contenue  dans  les  100  centimetres  cubes  de  serum  extrSme- 
ment  actif  que  Roux  et  Vaillard  injectent,  pendant  trois  jours 
consecutifs,a  leurs  tetaniques.  L’intervalle  entre  les  injections 


1.  Gourrier.  — These  de  Montpellier,  1893. 
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et  les  doses  ii6cessaires  depend  dc  la  gravite  dcs  cas,  de  la 
faible  diirde  de  I’incubalion,  de  la  rapidild  de  la  marche  du  t6~ 
tanos,  etdos  effets  produils  par  les  premibres  injections  d’anti- 
toxine. 

La  dose  sera  dissoutc  dans  5 a 10  centimetres  cubes  d’eau  std- 
rilisee  et  injectee,'Soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutan6  de 
I’abdomen,  soil  dans  I’espace  inter-scapulaire,  d6s  que  les  pre- 
miers symptomcs  du  Idtanos  apparaissent.  Hewlet^  conseille 
d’injecter  I’antitoxine  lorsque  la  raideur  de  la  nuque,  le  tris- 
mus oil  des  douleiirs  excessives,  localisdes  dans  la  plaie  ou 
irradiees,  surviennent  quelques  jours  apr^s  I’accident,  sans 
cause  appreciable.  La  chaleur  detruisant  les  antitoxines,  il 
recommande  de  renoncer  au  chauffage  pour  hdter  la  dissolu- 
tion de  cette  substance. 

A.  Effets-produits,  — Comme  le  serum  anti-tetanique,l’anti- 
toxinen’entraine  pas  d’accidents  fdcheux,  et,  d’aprfes  RemerofT, 
Federoff,  Hewlet,  elle  abrege  la  dur^e  du  tdtanos,  diminue  la 
fi6vre  et  la  frequence  du  pouls.  Les  attaques  spasmodiques 
deviennent  moins  nombreuses  et  moins  intenses.  Elle  attenue 
les  symptOmes,  meme  dans  les  cas  ou  la  guerison  ne  survient 
pas. 

B.  Valeur  therapeutique.  — On  pent  se  demander  si  la  gud- 
rison,  observee  dans  les  cas  de  tetanos  traites  par  I’antitoxine, 
est  rdellement  due  a cette  substance.  Pour  rlrancher  la  ques- 
tion, Hewlet  analyse  43  cas,  r6partis  en  deux  series.  La  pre- 
miere comprend  :24  cas,  precedes  d’une  periode  d’incubation 
de  onze  jours  et  au-dessous,  suivis  neuf  fois  de  mort,  et  donnant 
line  mortalite  de  37,5  p.  100.  Dans  la  seconde  serie,  au  con- 
traire,  I’incubation  date  de  plus  de  onze  jours ; on  ne  note  que 
3 decbs,  et  la  mortalite  n’atteint  que  15,8  p.  100.  D’apres  Kar- 
tulis,  les  injections  de  Tizzoni  donneraient  80  p.  100  de  gud- 
risons.  Ces  r6sultats  sont  tellement  surprenants  que  nous 
avons  essaye  de  les  contrdler;  aussi  avons-nous  fait  de  nom- 
breuses recherches  bibliographiques  pour  verifier  ces  chif- 


1.  Hewlet.  — Praclilioner,  1895. 
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fres..  Galmard*,  avail  rduni  11  cas;Cailleret^  eii  rapporte  22  en 
tout;  Poreaux^  relive  21  gudrisons  etl5  morts  sur  les  36  cas 
de  tetanos  traites  par  I’antitoxine  el  resumds  ci  la  fm  de  son 
travail.  Nous  pouvons  y ajouter  acluellement  les  observalions 
plus  recenles  de  Thompson,  Marriott  Evans,  Percy-Dean, 
Fenwick,  Bauer,  Tizzoni,  Magagni,  Hacker  (2  cas),  Parker, 
Clarke,  Carelti  (tetanos  cephalique),  Escherich  (4  casde  tdtanos 
des  nouveau-nes).  La  plupart  de  ces  tetaniques  ont  regu  une 
serie  d’injections' d’«;i/2^oa:zne  et  ont  gudri.  Cependant  Firlh  a 
publid  un  cas  de  tetanos  des  nouveau-nds,  traitd  sans  succes 
par  I’antitoxine.  Cette  statistique  est  trop  belle  pour  ne  pas 
laisser  des  doutes  sur  sa  valeur  rdelle.  Evideminent,  on  n’a 
gudre  publid  que  les  cas  favorables,  conime  I’affirme  du  reste 
Albertoni,  de  Bologne,  qui  connait  plusieurs  insucces,  tou- 
jours  restds  inddits. 

En  lisant  les  ddtails  de  beaucoup  de  ces  observations,  on 
est  frappe  de  la  longueur  de  I’incubation  du  tdtanos  qui  ap- 
partient  souvent  aux  formes  subaigues  ou  clironiques  (Rotter, 
Ricklin).  Enfin,  presque  tous  ces  malades  ont  dtd  soumis  en 
meme  temps  a la  mddication  chloralo-morpliinde.  Aussi  est-il 
bien  difficile  de  rapporter  a Tantitoxine  la  part  qui  lui  revient 
rdellement  dans  la  gudrison  de  ces  cas.  Le  plus  souvent  elle  a 
dtd  injectde  a trop  faible  dose  pour  avoir  un  effet  vraiment 
suffisant  (Roux  et  Vaillard).  Huebner  (1894)  a trouvd  encore 
que  la  valeur  immunisante,  attribude  par  Tizzoni  a son  sdrum, 
dtait  en  rdalitd  trois  fois  moindre.  11  en  conclut  que  ce  sdrum 
ne  pent  suffire  pour  amener  la  gudrison  des  cas  graves  ou 
traites  tardivement,  meme  avec  des  doses  de  400  centimetres 
cubes.  Tizzoni  oppose  a ces  critiques  deux  gudrisons.  Tune  dans 
un  tdtanos  cephalique,  Tautre  dans  un  tetanos  des  nouveau- 
nds.  Malgrd  toutes  ces  restrictions,  les  statistiques  prdcddentes 
permettent  de  conclure  que  Tantitoxine  diminue  la  mortalitd 
des  tdtaniques. 


1.  Galmard.  — These  de  Paris,  1893.'* 

2.  Cailleret.  — These  de  Paris,  1893. 

3.  PoREAUX.  — These  de  Paris,  1894. 
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3°  Serum  siche.  — Lo  serum  sanguin  sec  he,  don  I 1 gi'amme 
ropr^sentc  10  cenfinibtrcs  cubes  de  sdrum  liquide,  csl  ulilisd  a 
la  dose  de  2 a 4 grammes  pour  la  premiere  injection,  et  de  1 a 
2 grammes  pour  les  injections  suivantes.  Au  moment  de  s’en 
servir,  on  le  dissout  dans  six  fois  son  poids  d’eau  distillde 
stcb’ilis(5e.  La  dessiccation  ne  diminue  pas  son  efficacit6  et 
permet  de  le  conserver  ind(5finiment.  Dans  ces  derniers  temps, 
il  a etd  moins  souvent  employd  que  Fantitoxine.  Clarke ‘ a 
gudri  un  cas  de  tetanos  traumatique  qui  n’avait  que  huit  jours 
d’incubation,  en  injectant  15  grammes  d’extrait  sec,  en  deux 
reprises.  Giusli  et  Bonajuti  ont  egalement  eu  un  succes  en  se 
servant  de  22  grammes  d’extrait  sec,  de  60  centimdtres  cubes  de 
sdrum  de  cheval  (pouvoir  immunisant  10  millions),  de  110  cen- 
timdtres  cubes  de  sdrum  de  chien  (pouvoir  immunisant  5 mil- 
lions). 

4°  Serum  liquide.  — Enfin  le  sirum  liquide  a donne  des 
succes  a Moritz  et  a Ranke. 

Tels  n’ont  pas  dtd  les  rdsultats  obtenus  par  Roux  et  Vail- 
lard-,  qui  injectent  pourtant  des  doses  beaucoup  plus  consi- 
ddrables  d’un  serum  doud  d’un  pouvoir  immunisant  fortdlevd. 
Les  gudrisons,  disent-ils,  semblent  devenir  plus  difficiles  au- 
jourd’liui  que  les  animaux  sont  hyper-vaccinds  et  que  Fon  a 
un  sdrum  actif  (pouvoir  immunisant  10  millions).  Ainsi,  une 
partie  de  sdrum  de  cbeval  immunisd  rend  inoffensives  in  vitro 
30  parties  de  toxine.  Roux  et  Vaillard  ont  injectd  sous  la  peau 
de  6 tdtaniques  des  doses  parfois  massives  de  sdrum  trds  actif 
(100  centimdtres  cubes  pendant  trois  jours).  Le  sang  de  ces 
maladesacquiert  meme  un  pouvoir  antitoxique  notable,  capable 
non  seulement  de  ddtruire  la  toxine  tdtanique,  mais  aussi  de 
donner  Fimmunitd;  et  cependant  5 maladessont  morts  malgrd 
la  rapiditd  de  Fintervention  et  la  forte  quantitd  de  sdrum  injectd. 
Cette  mdthode  a done  dchoud  dans  les  cas  de  tetanos  grave 
a marcbe  rapide.  En  pareille  occurrence,  il  serait  utile  de  faire 
absorber  le  plus  rapidement  possible  des  doses  considerables 

1.  Clarke.  — Lancet,  1894. 

2.  Ilou.x  et  Vaillard.  — Annates  de  I'InsliluL  Pasteur,  1893. 
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de  s6rum  anti-tdtanique  actif  ct  cliargd  d’antitoxinc,  en  I’injec- 
tant  soil  dans  le  pdritoine,  soil  mdme  dans  les  veines  (Morax). 

Roux  et  Vaillard  rapportent  seulement  deux  cas  de  gudrison 
observds  dans  les  services  de  Schwartz  et  Barth.  La  durde  de 
I’incuhation  a did  assez  longue  (quinze  jours  dans  le  cas  de 
Schwartz) ; le  traitement  par  le  sdrum  a dtd  commencd  trois  et 
sept  jours  apres  le  ddhut  de  la  maladie ; des  doses  considdrahles 
ont  dtd  injectdes  (300  centimetres  cubes,  et  263  centimetres 
cubes  pour  un  enfant);  enfin,  ce  sdrum  possedait  un  pouvoir 
immunisant  de  \ million  dans  un  cas,  et  de  iO  millions  dans 
I’autre.  Tons  ces  ddtails  resument  les  conditions  favorables  au 
succds  de  la  sdrothdrapie,telles  que  la  courte  durde  de  I’incu- 
bation,  la  longueur  de  la  maladie  (.30  jours  dans  les  2 cas), 
rinjection  rapide  de  doses  considdrahles  de  sdrum  tres  actif. 
D ’apres  Kartulis^,  la  quanlitd  de  sdrum  ndcessaire  pour  gudrir 
un  animal  du  tdtanos  est  mille  fois  plus  considerable  que  la 
faible  dose  qui  sert  a lui  confdrer  I’immunitd.  Si  Ton  attend, 
pour  le  traitement,  un  stade  avancd  du  tdtanos,  il  faut  injecter 
quinze  fois  plus  de  sdrum  qu’au  stade  initial. 

Enfin,  il  faut  se  tenir  en  garde  centre  les  rechutes.  On 
continuera  done  les  injections  de  sdrum  jusqu’a  ce  que  les  con- 
tractures aient  disparu,  et  on  renouvellera  I’injection  de  sdrum 
huit  on  dix  jours  apres  le  ddbut  des  accidents,  alors  meme 
qu’ils  sont  arretds  ou  en  voie  de  gudrison.  Roux  et  Vaillard 
ajoutent  encore  que  I’ablation  du  foyer  prdvient  ces  recrudes- 
cences tardives. 

En  rdsumd,  I’emploi  du  sdrum  anti-tdtanique  constitue  le 
traitement  rationnel  du  tdtanos ; mais  il  faut  augmenter  I’ac- 
tivite  du  sdrum,  concentrer  I’antitoxine  sous  un  petitVolume, 
pour  en  faire  pdndtrer  de  fortes  doses.  Roux  a,  du  reste, 
dtabli  que  la  dose  de  sdrum  ndcessaire  pour  empecher  la  mort 
est  d’autant  plus  forte  que  I’injection  est  faite  plus  lard  apres 
I’infection.  Ce  sdrum  est  inoffensif ; au  pis  aller,  il  ne  produit 
que  de  I’drytheme  ou  de  Turticaire,  11  est  done  toujours 


1.  Kartulis..  — Thise  dc  Berlin,  1892. 
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utile,  pnisqu’il  cldtruit  la  toxine  t6tanique  fournie  par  le 
foyer  infectieux.  Les  gu6risons  obteniies  par  Behring,  Kita- 
salo,  sur  des  aniniaux  atteints  cle  16tanos  experimental  et 
traitds  par ce  serum  indiquentque  la  serolherapie  est  le  traite- 
ment  de  I’avenir.  Acluellement  cette  ni6thode  est  encore  trop 
infidele  pour  ne  pas  etre  combinee  avec  la  medication  chlo- 
ralo-morphinee  et  le  traitement  chirurgical.  La  serotli6rapie 
risque  de  ne  jamais  dormer  ici  d’aussi  bons  resultats  qiie  dans 
la  diphterie,  qui  a sur  le  tetanos  I’avantage  de  pouvoir  etre 
diagnostiquee  a l’6tat  d’alTection  locale,  lorsque  I’organisme 
n’est  intoxique  que  par  une  faible  proportion  de  toxine. 
Les  premieres  manifestations  du  tetanos  coincident,  au  con- 
traire,  avec  une  intoxication  profonde  par  les  produits  de 
secretion  du  bacille  de  Nicolaier.  Ces  donnees  expliquent 
la  gravite  du  tetanos  confirme.  xVussi  faut-il  perfectionner 
cette  methode  serotherapique,  I’appliquer  le  plus  rapidement 
possible,  sans  negliger  la  desinfection  de  la  plaie  par  les  anti- 
septiques  puissants  (solution  de  nitrate  d’argent  au  1/100, 
Tizzoni);  car  on  sail  que  la  gravite  du  tetanos  angmente  con- 
siderablement  lorsque  son  bacille  se  trouve  associe  aux  mi- 
crobes de  la  suppuration  (Vaillard),  de  la  septicemie  puerpe- 
rale  (Heyse),  de  la  septicemie  chirurgicale  (Poncet),  de  la 
gangrene  simple  ou  gazeuse  (Verneuil). 

Note  addilionnclle.  — Get  article  etait  cl6ja  imprime,  lorsque  Nocard  a 
fait,  le  22  [octobre  1895,  a I’Acad^mie  de  Medecine,  une  communication 
sur  la  serotherapie  du  tetanos,  chez  les  animaux.  11  a employe  un  serum 
anti-tdtanique  tellement  actif  qu’il  suffit  d’en  injecter,  a un  cobaye  neuf 
un  trillioniSme  de  son  poids  pour  le  vacciner  siirement  conire  la  dose  de 
toxine  toujours  mortelle  pour  les  cobayes  non  prepares.  Son  action pre- 
ventive  est  indiscutable,  puisque375  animaux  vaccines  sont  resles  indem- 
nes,  fandis  que  53  autres  animaux,  non  traites,  out  contracts  le  tetanos. 
Ces  donnees  sont  applicables  a ITiomme.  En  recourant  plus  souventa  ce 
traitement  preventif,  on  diminuerait  le  nombre  des  cas  de  tetanos  con- 
secutif  aux  'plaies  souillees  par  de  la  terre  cultivee  et  aux  plaies  par 
coup  de  feu  ou  par  ecrasement.  Le  traitement  curalif  a dte  ineflicace, 
malgr6  Teradication  du  foyer.  Ainsi  Nocard  n’a  pas  observd  une  plus  lon- 
gue survie  chez  les  moutons  qui  ont  subi  I’amputation  de  I’organe  ino- 
culd,  d6s  la  premiere  manifesfation  t6tanique,  et  qui  ont  recu  toutes  les 
deux  heures  des  injections  de  10  ci  20  centimetres  cubesdc  sdrum  tr6s  actif. 
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PAR 

A.  NETTER 

Profcsseur  agnigc,  mddeciu  do  I’hopital  Trousseau. 


1 

Description  et  diagnostic. 

On  donne  le  nom  d’actinomycoseaune  maladie  caiis^c  par 
la  presence  dans  les  tissus  d’lm  parasite  vdgdtal  auqiiel  Harz 
a donn(5  le  nom  d’actinomyces,  et  que  des  recherches  plus  re- 
centes  ont  fait  ranger  dans  la  famille  des  streptotlirix. 

D’abord  dtndide  cliez  les  bceufs,  par  Rivolta,  1868-76,  Per- 
roncito,  1875,  et  Bollinger,  1877, 1’actinomycose  a ete  signal^e 
chez  rhomme  par  James  Israel,  1878.  Ponfick  (1879)  a le  pre- 
mier rapproche  ces  manifestations  d’un  m6me  parasite  cbez 
I’homme  et  chez  les  bovidds.  L’actinomycose  s’observe  (5gale- 
ment  chez  le  pore. 

Chez  le  h(suf,  les  Idsions  habituelles  de  I’actinomycose 
maxillah'e  (ost^o-sarcome,  lumpy  jaiv)^  on  \Q.langue 
(langue  de  hois,  Holzzunge).  Chez  Vhomme,  I’actinomycose  a 
pour  siege  hahituel  la  region  de  la  mdehoire^  mais  on  Fobserve 
assez  souvent  an  niveau  du  thorax  (poiimon,  mediaslin,  paroi 
thoracique),  de  \ abdomen  (caecum,  foie);  plus  exceptionnelle- 
ment  I’actinomycose  a dte  signalde  an  niveau  des  membres  ou 
m6me  dans  la  cavite  cranienne. 
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La  coexistence  d’une  afTection  caus6e  par  im  m6me  para- 
site chez  I’homme  et  cliez  les  bovidds  amena  tout  natiircllo- 
ment  a supposer  que,  comme  le  charbon,  la  morve  ou  la  rage, 
I’afTection,  plus  commune  chez  les  animaux,  est  transmise  par 
ces  derniers  a riiomme.  Cette  interprdtation  n’est  juste  que 
pour  Ic  plus  petit  nombre  des  cas.  Generalement  I’homme  et 
les  animaux  sont  infeslh  par  le  mime  rnecanisme.  la  penetra- 
tion des  C07’ps  etrangers;  harbes  d’epis  de  graminees,  fetns  de 
paille^  echardes  qui  servent  de  support  au  parasite  (Piana, 
Soltmann,  Borstrom,  etc.).  L’actinomycose  est  plus  commune 
dans  les  regions  herbageres  aprbs  une  saison  humideC  En 
France  I’actinoiiiycose,  du  reste  relativement  rare,  a 6t6  sur- 
tout  notde  dans  les  Ardennes,  les  Flandres,  la  Touraine,  la 
Savoie.  Elleest  certainement  plus  commune  en  Allemagne,  en 
Suisse,  en  Hollande,  en  Danemark.  Des  cas  d’actinomycose 
ont  dtd  observes  du  reste  en  Asie,  en  Afrique,  dans  les  deux 
Amdriques,  en  Oc6anie. 

Nous  ne  saurions  a I’heure  actuelle  encore  nous  pronon- 
cer  sur  I’assimilation  que  Kanthaak  a voulu  etablir  entre 
I’actinomycose  et  le  pied  de  Madura. 

L’actinomycose  n’est  pas  une  maladie  nouvelle.  Des  cas  ont 
6t6  observes  sur  Fhomme  en  1845  en  Allemagne,  1846  en 
France,  par  Langenbeck  et  Lebert.  Chez  les  bovidds,  elle  a 
etd  ddcrite  dfes  la  tin  du  sibcle  dernier. 

Les  sijmptbmes  de  V actinomycose  vaident  natw'ellement 
selon  la  region  envahie  et  le  diagnostic  de  I’affection  est  sou- 
vent  tr^s  difficile. 

S’il  est  assez  naturel  de  songer  a I’actinomycose  dans  le 
cas  d’une  Idsion  occupant  le  sillon  sous-maxillaire  ou  adhd- 


1.  Israel,  au  moment  oil  il  dderivitpour  la  premiere  fbis  la  maladie,  considerait 
le  parasite  comme  analogue,  sinonidentique,  i des  champignons  presents  norma- 
lement  dans  la  bouche.  11  faisait  joucr  un  r61e  caintal  k la  carie  dentaire. 

On  admet  aujourd’hui  que  le  role  de  I’altdration  dentaire  se  rdduit  a la  jiro- 
duction  d’une  porte  d’entrde  plus  aisdc  pour  les  parasites  gdneralement  intro- 
duits  par  la  bouche. 

L’actinomycosc  pout  du  reste  penetrer  I’organisme  au  niveau  de  I’oesophage, 
de  I’intestin,  des  voies  adriennes,  des  tdgurnents. 
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rant  an  maxillaire  infdricur,  I’idde  do  cette  affection  viendra 
difficilement  a I’esprit  cn  presence  d\ine  maladic  dvoluant 
avcc  les  symptdmes  d’une  pdrilyphlitc,  d’un  abcds  du  foie, 
d’une  pleiiresie,  d’une  broncho-pneumonie,  d’une  Idsion  cdrd- 
brale. 

Un  caractdre  commim  a toutes  les  manifestations  de  I’acti- 
nomycose  accessiblesii  I’exploration  digitale,  e’est  leur  durete 
ligneiise,  leur  adherence  in  time  aux  plans  profonds.  Cette  duretd 
n’exclut  nullement  la  possibilitd  de  foyers  ramollis  pouvant 
donner  lieu  a une  lluctuation  profonde. 

Cos  foyers  ramollis  s’ouvrent  au  dehors  et  il  en  rdsulte  des 
trajets  ftstiileiix  par  lesquels  sort  un  pus  sdreux.  Si  on  exa- 
mine ce  pus  avec  attention,  on  y voit  de  petits  grains  ronds, 
assez  durs,  dontla  dimension  ordinaire  est  celle  d’un  grain  de 
sable,  dont  la  couleur  habituelle  est  d’un  jaune  de  soufre,  et 
pent  dtre  verdatre  ou  grisatre.  Ces  grains permettent  d' af firmer 
le  diagnostic.  En  les  dcrasant  sur  le  porte-objet  et  en  les 
plagant  sous  le  microscope,  on  reconnait  qu’ils  constitues 
a la  peripheric  par  des  organes  renfles,  ayant  forme  de  poires, 
de  doigts  isolds  ou  rdunis  par  deux,  trois,  ou  plus.  Ces  eld- 
ments,  que  Rivolta  comparait  aux  cellules  de  la  rdtine,  sont 
les  massues,  les  renflements  de  I’actinomycose. 

Le  centre  des  grains  est  forme  par  un  chevelu  tres  intrigue 
de  mycelium,  que  Ton  fait  surtout  apparaitre  en  employant  la 
mdthode  de  Gram. 

Une  pareille  constatation  permet  d’affirmer  le  diagnostic; 
mais  elle  ne  se  fait  pas  toujours  avec  une  dgale  facilite.  Les 
grains  peuvent  dtre  tres  petits,  presque  microscopiques,  et 
seraient  aisdment  mdconnus  sans  une  attention  trds  minu- 
tieuse.  Dans  tons  les  cas  douteux,  il  convient  d’dtaler  le  pus 
a la  surface  d’un  porte-objet  et  de  rechercher  attentivement 
les  grumeaux  ou  points  opaques. 

Les  grains  d’actinomycose  sont  surtout  petits  et  aisdment 
mdconnus  dans  les  cas  d’associations  microbiennes,  strepto- 
coques,  staphylocoques,  etc. 

Ponfick  a citd  un  cas  de  pleurdsie  purulente,  dans  Icquel 
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les  grains  d’aclinomycosc  oiil  vaiuemeut  reclierclids  pen- 
dant la  vie  el  n’onl  retronv6s  a i’autopsie  (jnc  dans  iin 
cul-de-sac  pleural. 

ll  faudra  done  avoir  presente  d I' esprit  la  possibilite  d’une 
actinomijcose,  alors  mhne  que  ton  ne  trouvera  pas  de  qrains 
caracteristiqiies.  La  marche  insidieuse  de  raffeclion,  I’absence 
de  cachexie,  la  lenteur  avec  laquelle  apparaissent  les  foyers 
ramollis,  la  durele  ligneuse,  assez  sp^cialc,  eveilleront  souvent 
les  doutes  et  empecheront  de  confoiidre  la  maladie  avec  les 
abebs  froids,  les  Idsions  tuberculeuses,  canedreuses  on  syphi- 
litiques.  L’actinomycose  cervico-faciale,  la  localisation  la  plus 
commune,  a pour  porte  d’entree  habituelle  une  lesion  dentaire 
qui  pourra  servir  an  diagnostic.  On  no  ndgligera  pas  le  secours 
que  fourniront  les  renseignements  dtiologiques  : frequence  de 
t actinomycose  des  bovides  dans  la  region,  profession  (cultiva- 
teurs,  bouchers,  charretiers,  vdterinaires). 

Le  traitement  servira  quelquefois  de  pierr^e  de  touche. 

II 

Marche  et  pronostic. 

Abandonnee  a elle-m^me,  V actinomycose  a pen  de  tendance 
a la  (juerison,  bien  que,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  celle-ci 
ait  dtd  observde  a la  suite  de  I’enkystement,  ou  plutot  encore 
de  I’dlimination  du  foyer  L 

Le  plus  ordinairement,  le  mal  s’dtend  en  raison  de  la 
multiplication  incessante  du  parasite  et  de  sa  progression. 
Celle-ci  se  fait  en  surface  et  en  profondeur,sans  se  preoccuper 
de  la  nature  des  tissus  traverses.  Le  mal  n’est  pas  arrfitd 
a la  surface  des  os,  il  pdndtre  ceux-ci.  G’est  ainsi  que  non 
seulement  le  maxillaire,  mais  les  os  de  la  face,  du  crAne, 

1.  Chez  une  malade  de  Poncet  attcintc  d’actinomycose  piilmonairc,  il  pauait 
bien  g’etre  agi  de  guorison  spontanec.  La  malade,  a .sa  sorlic  do  I’hdpital,  reeut 
une  ordonnance  recommandant  I’iodurc  de  potassium,  mais  ello  ne  lit  pas  execu. 
ter  la  prescription.  On  voit  que  cette  guerison  a cte  a tort  imputec  a I'iodurc. 


K.  V. 


li 
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Ics  Ycrti'bres,  pcuvcnt  6lre  altaqubs  el  traverses,  que  la  lesion 
pent  prendre  contact  avec  la  moelle,  lecervcau,  et  raeme  les 
envahir. 

L’aclinomycose  cervicale  pent  encore  fuser  le  long  des 
vaisseaux,  et  p6n6trer  ainsi  dans  le  mddiastin,  arriver  an  pou- 
mon,  a la  plevre. 

Dans  des  cas  plus  rares,  mais  dont  il  iinporte  d’dtre  prd- 
vcnn,  la  neoformation  parasitaire  pent  iilcc^rer  un  vaisseau,  sc 
prolonger  dans  sa  lumiere,  et,  si  la  circulation  du  sang  n’est 
pas  arret^e,  des  fragments  de  cette  vegetation  peuvent  former 
embolie's,  etre  port6s  dans  le  coeur,  dans  les  poumons,  le  foie, 
la  rate,  et  y donner  naissancc  a des  noyaux  secondaires.  Pon- 
fick  a signaled  des  exemples  tres  ddmonstratifs. 

En  raison  de  toutes  ces  dvcntualitds,  le  pronostic  de  I’acti- 
nomycose  pr^sente,  on  le  volt,  une  gravite  incontestable*. 
Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  ce  qu’6crivait 
a ce  sujet  Ponfick  en  1882. 

« Tant  que  la  Idsion  reste  cantonn^c  dans  le  tissu  ccllulaire 
sous-cutan(§,  y forme  une  tumeur  circonscrite  meme  volumi- 
neuse,  il  s’agit  d’une  Idsion  locale  facile  a extirper.  Aussitot, 
au  contraire,  que  le  mal  progresse,  envoie  des  prolongements 
en  divers  sens  et  que  I’essor  est  donn6  aux  parasites,  I’affec- 
tion  change  de  caractere  et  on  ne  pent  plus  limiter  ses  pro- 
grbs.  Qla  et  la  il  sera  encore  possible,  en  extirpant  radicale- 
ment  la  region  envahie,  d’eloigner  la  totality  de  la  proliferation 
parasitaire ; mais,  si  Ton  n’intervient  de  suite,  le  processus 
gagne  en  profondeur  et  atteint  des  regions  inaccessibles  au 
bistouri  de  I’operateur  le  plus  audacieux. 

Une  fois  les  os  atteints,  le  thorax  et  I’abdomen  envahis,  le 
pronostic  devient  plus  sombre  encore.  Le  malade  doit  etre  con- 
sidere  comme  perdu,  avec  le  triste  privilege  de  passer  encore 
de  longs  mois  a souffrir  sans  espoir. 

Alors  on  a beau  faire  de  larges  incisions,  metlre  a nu  tons 
les  diverticules,  vider  le  pus,  assurer  le  drainage,  le  mal  se 

1.  L’actinomycosc  ulciirec  peut  a la  longue  devenir  le  point  de  depart  d’une 
d4g4nerescence  amylo'ide  des  visceres  (Ponfick). 
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joue  (le  tons  les  cH’orts.  11  n’est  plus  possible  de  Ic  poursuivrc 
jusqu’au  bout. 

Lc  sujct  cst  absoliiment  incurable.  Les  operations  incom- 
pietes  n’ont  pas  plus  d’elTet  qu’une  ablation  parliellc  dans  le 
cancer,  que  I’extirpation  de  la  rate  dans  la  leiicdmie.  » 

On  voit  que,  pour  Ponfick,  I’actinomycose  cervico-faciale  au 
debut,  les  actinomycoses  circonscrites  elaient  settles  suscej)tibles 
de  guerir,  et  la  conclusion  dtait  la  m6rae  pour  Israel  deux  ans 
plus  tard. 

Ce  jugement  a paru  trop  sdvere,  et  les  observations  ultd- 
ricurcs  ont  montre  la  possibilitd  de  la  gu6rison,  meme  dans  les 
cas  d’actinomycose  abdominale  ou  thoracique, 

III 

Traitement  de  I’actinomycose. 

A.  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

Ces  succ^s  etaient  dus  a une  intervention  plus  dnergique 
et  plus  perseverante.  On  reconnut  qu’e'/  n’est  pas  toujours 
indispensable  de  tout  extirper,  que  dans  certains  cas,  le  contact 
deVair  suffit  d modifier  I’activitd  du  parasite.  Un  rapproche- 
ment s’impose  a ce  point  de  vue  entre  les  succ^s  des  inter- 
ventions partielles  dans  I’actinomycose  et  ceux  que  donne  la 
laparotomie  dans  la  pdritonite  tuberculeuse.  Dans  ces  ope- 
rations forcdment  incompl6tes,  on  tire  grand  parti,  comme 
I’ont  montrd  Albert  et  son  dlfeve  lllicli,  des  injections  intersti- 
tielles  de  sublime  au  millieme,  et  meme  a 1 p.  250. 

Les  gu6risons  chirurgicales  n’ont  dtc  souvent  obtenues 
qu’au  prix  des  interventions  les  plus  s^rieuses,  et  Sclilange 
rapporte  un  cas  oil  Ton  dut  pratiquer  la  resection  des  deux 
articulations  de  la  hanche  sans  amener  une  gudrison,  mais 
simplement  un  rdpit  de  la  maladie. 

Les  chances  de  gudrison  a la  suite  d’une  intervention  chi- 
rurgicalesont  surtout  nombreuses  dans  I’actinomycose  cervico- 
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faciale  (90  p.  100).  L’actimomycosc  abdominale  donne  un 
chinVe  de  succbs  bicn  moinssatisfaisant;  la  slalislique  la  plus 
r^cente  de  Grill  donne  22  gudrisons  sur  77  cas.  L’actinomy- 
cose  thoraciqne  dtait  considdrde  comniea  pen  pres  incurable 
etTon  ne  citait  gubre  qu’un  succes  douLeux  de  Magnussen  et 
line  gudrison  obtenue  par  Canalis  dans  un  cas  de  bronchite 
fetide  dont  les  crachats  renfermaient  des  renllements  actino- 
mycetiques. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  I’emploi  des  injections  6oH- 
quees  (Volkmann),  iodees  (Israel),  les  attoucheinents  au  chlo- 
rure  de  ^mc  (Geissler-Jahnicke),  a Xacide  pMnique,  a Yacide 
salicylique  (Bos,tr5m),  au  nitrate  d'argent  (Kottnitz),  les  insuf- 
flations d’aristol  (Guder),  le  traitement  electro-chimique  {l)Q.Y\ev 
et  Gautier). 

Billroth  a signald  un  cas  de  gudrison  a la  suite  des  injec- 
tions de  tuberculine ; Kahler  a obtenu  dgalement  la  gudrison 
d’une  actinomycose  abdominale  apres  six  injections  de  tuber- 
culine. Mais  a ces  succds  on  pent  opposer  un  nombre  plus 
grand  de  rdsultats  ndgatifs  (Makara,  Korte,  Heuck). 

Nous  rappellerons  encore  un  cas  d’amdlioration  obtenue 
par  Ziegler  a la  suite  d’injections  de  proteines  bacteriennes. 

Ces  divers  traitements  n’ont  plus  aujourd’hui  qu’un  intd- 
ret  rdtrospectif. 


B.  TRAITEMEXT  MEDICAL 

Nous  possddons  en  effet  contre  I’actinomycose  un  remede 
efficace  et  qui  trouve  son  application  dans  ses  diverses  loca- 
lisations. Ce  remede,  c’est  Viodure  de  potassium. 

Viodure  de  potassium  a etd  d’abord  emploije  dans  la  inede- 
cine  vetdrinaire , oil  il  a.  dte  introduit  par  Thomassen  d’ Utrecht 
en  1885.  Dans  la  glossite  actinomycotique  on  langue  de  bois, 
le  traitement  par  I’iodure  est  infaillible.  Plus  de  80  cas  bien 
constates  ont  gudri  aprds  un  traitement  d’une  durde  moyenne 
de  quinze  jours:  6 grammes  pour  commencer,  que  Ton  abaisse 
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u 4 grammes,  M grammes  etmoius,  Godbille, Nocard onL  obLenii 
le  m6me  sucebs.  l)e  Jong  a btb  aussi  beureux  dans  le  traile- 
mentdes  actinomycoses  relro-pliaryngees  et  parolidiennes. 

Le  mbme  trailement  est  non  moins  efficace  dans  une  autre 
localisation  plus  profonde  de  I’actinomycose  bovine  : I’actino- 
mycose  des  os,  Vosteo-sarcome  de  la  mdchoire.  Soucail  a 
rapporte  trois  observations  de  cc  genre.  La  commission 
vdterinaire  de  I’lllinois  a traitb  par  I’iodure  185  boeufs  atteints 
d’actinomycose  de  la  machoire;  131,  soit  71  p.  100,  ont  616 
complbtementgubris,  et  cechifTre  aiirait  6t6  certainement  plus 
blevb  si  im  assez  grand  nombre  d’animaux  soumis  aux  expe- 
riences n’avaient  presente  des  lesions  trop  avancees.  Dans 
I’actinomycose  du  maxillaire  prise  a temps,  la  guerison  ne 
comporte  aiicune  exception  (53  snr  53  animaux  traites). 

Enfin,  les  experiences  de  Chicago  ont  prouve  I’eflicacite 
de  riodure  centre  les  determinations  visceralesdeVactinomijcose^ 
qui  ont  ete  moitie  moins  frequentes  chez  les  animaux  traites. 

Les  resultats  ne  s ont  pas  moins  satis faisants  chez  I’homme. 
Van  Iterson,  Salzer,  Vitringa,  Meunier,  Buzzi,  ont  fait  d’abord 
connaitre  des  cas  de  guerison  actinomycose  du  maxillaire  ou 
de  la  peau;  Van  Iterson,  un  cas  de  guerison  actinomycose 
abdominale ; Netter,  un  sucebs  complet  dans  \ actinomycose 
thoracique. 

Les  observations  ulterieures  ont  btb  aussi  satisfaisantes. 
C’est  ainsi  que  Meunier  a cite  4 cas  de  guerison  d’actinomycose 
cervicale  a Tours;  Monestie  4 cas  de  guerison  d’actinomycose 
cutanee  a Lille.  Des  sucebs  analogues  ont  ete  releves  a Lyon 
(Doncet),  a Bordeaux  (Dubreuilh  et  Picot),  a Londres  (Pringle, 
Goodlee,  Bausome),  a Modbne  (Pellegrini),  a Fribourg  (com- 
munication de  Thomassen),  etc. 

On  donnera  I’iodure  chez  I’homme  a la  dose  de  2 a 6 gram- 
mes. Ce  traitement  sera  poursuivi  pendant  3 semaines  en 

1.  Si  Thomassen  a d^couvert  I’officacito  do  I’iodure,  il  convient  do  no  pas 
laisser  meconnaitre  la  part  do  Nocard  dans  la  vulgarisation  do  co  Iraitcmont. 
Dans  le  pays  m^me  de  Thomassen,  en  Hollande,  les  chirurgions  qui  ontemployd 
riodure  chc/.  I’homme  avaient  ote  inspir6s  par  les  communications  do  Nocard  a 
I’Academie  de  Paris. 
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moyenne.  On  ne  redouterapas  I' apparition  des  signes  d’iodisme, 
qui  ont  nol6s  dans  la  pluparl  des  observations.  II  semble 
que  I’iodure  agisse  en  donnant  en  quelque  sorte  un  coup  de 
fouel  a I affection.  — La  region  malade  se  congestionne;  Tin- 
duration  diminne  et  certains  points  se  ramollissent.  Les 
fistiiles  se  rouvrent  et  laissent  sourdre  une  plus  grande  quan- 
tity de  pus  charriant  des  granulations  actinomycosiques. 
Cette  yiimination  n’est  pas  le  seul  processus  qui  intervient;  il 
y a certainement  aussi  destruction  et  rdsorption  d’une  partie 
des  productions  parasitaires. 

Le  terme  de  quatre  semaines  devra  dans  certains  cas 
etre  prolongd  beaucoup.  Chez  un  malade  dePoncet,  ila  fallu, 
pour  obtenir  une  guyrison  complete,  un  traitement  de  5 mois 
avec  dose  quotidienne  de  4 grammes.  En  gyndral,  Tamylio- 
ration  se  montre  assez  tot  et  le  premier  symptume  favorable 
semble  6tre  la  diminution  des  douleurs. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  en  meme  temps  que  Ton  a 
fait  prendre  Tiodure  a Tintdrieur,  on  a fait  des  applications 
externes  de  pommade  ioduree,  deteinture  d’iode*.  Cette  medi- 
cation externe  n’est  nullement  ndeessaire  et  nous  nous  en 
sommes  completement  abstenu  dans  le  cas  ou  nous  avons 
gudri  une  actinomycose  thoracique.  L’iodure  doit  etre  admi- 
nistrd  par  la  voie  stomacale  et  e’est  ce  mode  d’administra- 
tion  qui  a dtd  pour  la  premidre  fois  recommandd  par  Tho- 
massen,  que  Ton  a tente  a tort  de  depossdder  au  profit  de 
Fiirthmayer  ou  de  Walley. 

Nous  ignorons  encore  le  mdcanisme  par  lequel  agit  le  trai- 
tement iodurd.  Nous  savons  seulement  que  I’iodure  n' agit  pas 
comme  parasiticide.  Nocard  a montrd  que  Tiodure  ne  s’oppose 
pas  au  ddveloppement  de  Tactinomyces  dans  les  milieux  arti- 
ficiels;  le  ddveloppement  continue  sur  la  gdlose  additionnde 
de  1 p.  100  d’iodure. 

On  ne  pent  s’empdeher  de  remarquer  que  Taction  de  Tiodure 
dans  Tactinomycose  est  sans  doute  de  mdme  nature  que  dans 

1.  Rydigier  a obtenu  tout  receinment  deux  succes  tr6s  remarquables  a la 
suite  d’injections  parenchymateuses  d’iodurc  de  potassium  ou  de  sodium  alp.  100. 
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la  sypliilis.  lei  aussi  I’iodure  no  parait  pas  s’adresser  a I’agenL 
mOme  do  la  syphilis,  contrairemcnL  aux  prciparalioiis  mcrcu- 
riellcs,  qui  sonl  neUement  parasiticides. 

Tons  les  auteurs  qui  out  signals  rel'licacite  de  Tiodure 
dans  le  traitement  del’actinomycosen’ont  pas  manque  de  faire 
reniarquer  que  ce  medicament  avait  du  plus  d’lme  fois  6tre 
employe  contre  I’actinomycose,  sans  que  le  m6decin  se  fut 
doute  qu’il  s’agissait  de  cette  alTection. 

Gertaines  guerisons  oil  I’iodure  a paru  etre  la  pierre  de 
touche  de  la  nature  syphilitique  se  rapportaient  a I’actino- 
mycose;  e'est,  on  le  voit,  une  raison  nouvelle  pour  avoir  re- 
cours  a ce  medicament  dans  les  cas  douteux. 

L’iodure  de  potassium  amenera-t-il  toujours  et  sans  excep- 
tion la  guerison  de  Tactinomycose?  On  a dejii  cite  quelques 
faits  qui  tendent  a dtahlir  que  non.  Von  Bonsdorff  a eu  deux 
insucces  et  Poncet  a vu  4 deces  sur  11  malades  traites  par 
I’iodure.  Les  insucces  tiennent  tides  causes  diverses.  — L’io- 
dure, parfois,  n’a  pasete  administre  a dose  suffisante  ou  con- 
tinue assez  longtemps.  On  connait  descas  dans  lesquels  le  trai- 
tement, interrompude  trop  bonne  heure,  n’a  pas  enraye  defi- 
nitivement  la  maladie.  Dans  d’autres  cas,  les  lesions  etaient 
trop  avancees,  et  si  le  traitement  iodure  a detruit  le  cham- 
pignon, il  n’a  pu  faire  disparaitre  les  hyperostoses,  les  alte- 
rations cicatricielles  ou  autres. 

11  faut  enlin  faire  la  part  des  infections  mixtes  ou  secon- 
daircs  qui  compliquent  parfois  I’actinoraycose.  L’iodure  n’a  pas 
d’action  sur  celles-ci,  qui  poursuivrontleur  cours,  I’actinomy- 
cose  guerie.  Nocard  nous  a cite  une  observation  chez  I’animal 
dans  laquelle  I’iodure  n’avaitamene  qu’une  amelioration  in- 
complete. Le  foyer  renfermait  encore  des  streptocoques  et 
I’injection  de  serum  anti-streptococcique  a complete  la  gue- 
rison. 

On  voit  qu’il  y a tout  avantage  a administrer  I’iodure  de 
bonne  heure. 

II  va  sans  dire  que  Ton  ne  negligera  pas  de  trailer  energi- 
quement  I’etat  general,  comme  le  recommande  .lirou. 
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Prophylaxie. 

L’actinomycose  exige-t-clle  des  mesuresprojDhylactiqueset 
qiielles  sonlles  mesures  raLionnclles  destinies  a la  prdvenir? 
Pour  Arloing,  la  r(5ponse  n’est  pas  douteuse.  L’afleclion  est 
contagieuse.  Le  bosuf  malade  pout  transmettrc  son  nial  a ses 
voisins.  II  conslitue  un  danger  pour  les  personnes  qui  lui 
ont  donne  des  soins.  II  faut  done  sdparer  les  animaux  malades, 
proscrire  de  Palimentation  la  viande  de  ces  animaux. 

Avec  Nocard,  nous  pensons  que  ces  craintes  sont  exa- 
gerees.  L’actinomycose  est  peu  contagieuse.  Sur  75  obser- 
vations d’actinomycose  humaine  d^pouillees  par  Moosbrugger, 
uneseule  fois  le  malade  avail  6te  en  contact  avec  des  animaux 
atteints  de  tumeur  a la  macboire,  et  pour  49  cas  il  s’agissait 
de  personnes  que  leur  profession  n’oblige  pas  a approeber 
des  bestiaux. 

En  France,  les  cas  d’osteo-sarcome  de  la  macboire  restent 
ordinairement  isolds,  et  le  mal  ne  gagne  pas  les  voisins  de 
ratable. 

Si,  dans  les  pays  ou  I’actinomycose  est  plus  commune,  la 
coincidence  de  plusieurs  cas  dans  une  dtable,  dans  une  exploi- 
tation, est  habituelle,  e’est  que  les  animaux  ont  pris  le  mal  a 
la  meme  source,  en  ingerant  les  vdgdtaux  qui  servent  de  sub- 
stratum au  parasite. 

Gomme  le  dit  excellemment  Nocard,  il  faut  elucider  les 
conditions  de  la  vie  sapropbytique  du  champignon.  G’est  le 
seul  moyen  d’etablir  sur  une  base  solide  les  regies  d’une  pro- 
pliylaxie  efficace  de  I’actinomycose  de  riiomme  et  des  ani- 
maux. 


CHAPITRE  XII 


TRAITEMENT  DE  LA  LEPRE 

PAR 


H.  LELOIR 

Pi'ofesscur  i la  Facultd  de  liillc. 


I 

Considerations  generales. 

A.  DEFINITION  ET  CARACTERES  DE  LA  LEPRE 

La  l^pre  est  line  maladie  parasitaire  chroniqiie.  Elle  est 
caractdrisde  par  la  production  de  neoplasies  renfermant  des 
bacilles,  lesquelles  se  ddveloppent  surtout  an  niveau  du  tegu- 
ment (cutane  et  muqueiix),  an  niveau  des  nerfs,  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  et  dans  certains  visceres.  Elle  amene 
presqiie  toiijoiirs  la  mort. 

Lorsque  ces  ndoplasies  specifiques  (auxquelles  je  donnc 
pour  plus  de  facilitd  le  nom  de  l6promes)  se  systematisent,  on 
a des  formes  de  I6pre  auxquelles  je  propose  de  donner  le  nom 
de  Ibpres  systematisdes. 

Ainsi,  lorsque  les  Idpromes  se  localisent  surtout  dans  le 
tegument  (cutane  et  muqucux),  les  vaisseaux  et  les  ganglions 
lymphatiques  correspondants,  etc.,  on  a la  forme  tabcrculeuse 
ou  noucuse,  quo  I’on  pourrait  appeler  : leyre  systematisee 
tiyumenlaire . 

Lorsque  les  Idpromes  sc  localisent  dans  les  nerfs,  on  a la 
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forme  anesthdsique  oii  tropho-neurolique,  que  Ton  pourrait 
appeler  Upre  systdmatisee  nerveuse. 

La  systemalisation  dtant  rarement  absoliic,  complete,  il  cn 
rdsulle  quo  les  formes  pree^dentes  existent  rarement  a I’dtat 
pur,  pendant  la  durde  de  leur  evolution  tout  au  moins.  Leurs 
localisations,  leurs  Idsions  et  partant  leurs  symplomes  se  com- 
binent  le  plus  souvent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 
C’est  ce  qui  constitue  la/orme  elite  mixte,  dontl’existence  suflit 
aelle  seule  pour  montrerrunitd  de  la  lepre.  Ces  formes  mixtes 
reprdsentent  le  type  complet  dela  Ibpre  L 

Telle  est  la  definition  que  j’ai  donnde  de  la  lepre  en  1885 
et  qui  depuis  a 6i6  adoptde  par  la  majority  des  mddecins. 

Je  me  permets  de  renvoyer  le  lecteur,  pour  I’etude  symp- 
tomatologique,  diagnostique,  pronostique,  Evolutive,  ana- 
tomo-pathologique,  historique,  gdographique  et  etiologique 
de  la  Ibpre,  a mon  Traitd  de  la  lepre. 

On  pourra  voir  a quel  degre  cette  terrible  maladie  pent 
ddformer,  mutiler  le  corps  humain  et  comment,  apres  avoir 
fait  du  pauvre  Idpreux  un  veritable  martyr  pendant  de  lon- 
gues anndes,  elle  Unit  d’ordinaire  presque  fatalement  par  tuer 
le  malade. 

B.  REPARTITION  DE  LA  LEPRE  A LA  SURFACE  DU  GLORE 

On  pourra  y voir  egalement  que  la  Ibpre  n’est  pas  une 
quantity  ndgligeable,  une  maladie  en  quelquc  sorte  preliisto- 
rique  et  sur  le  point  de  disparaitre,  mais  bien  un  affreux 
fleau  sans  cesse  menagant  et  lentement  envahissant.  Loin 
d’avoir  disparu  de  la  surface  du  globe,  comme  le  pense  le  vul- 
gaire,  cette  affection  couvre  encore  des  regions  considerables, 
ainsi  que  le  montre  la  carte  jointe  a mon  traite.  Elle  atteint 
des  milliers,  des  centaines  de  mille  de  malheureux,  comme  le 
orient  a eux  seuls  les  cent  mille  Idpreux  des  hides  Anglaises, 
les  quinze  cents  Idpreux  de  la  Norvbge,  les  qiiatre  mille 


1.  H.  Lkloir.  — Traite  pratique  et  tlieorique  de  la  16pre,  Paris,  1886. 
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l(5preiix  dcs  iles  Sandwich,  les  cenlaincs  dc  milJc  de  I6prcux 
chinois,  etc.  Loin  de  diminuer,  cclle  adVeuse  nialadie  siihit 
en  ce  moment  une  nonvclle  recrudescence,  comme  on  l6moi- 
gnent  renvahissement  des  Etats-Unis,  du  Canada  et  de  la 
Nouvelle-Calddonie,  etc.,  etc.*,  sa  rdccnto.  et  terrible  multi- 
plication dans  les  iles  Sandwich,  les  poussdes  qu’clle  a t’aitcs 
dans  CCS  dernii^res  anndes  en  Espagne,  sur  les  c6tes  de  la 
Baltiquc  et  jusquc  dans  la  Prusse  scptentrionale. 

Aussi,  on  ce  moment,  la  plupart  des  pays  suiyent-ils  la 
marche  du  flcau  avec  auxi(ite.  L’isolcment  absolu  des  lepreux 
comme  au  moyen  age  a etd  d(5cr(ite  en  Norvbge  en  juillet  188S. 
II  en  est  de  meme  aux  iles  Sandwich,  dans  la  Guyane  Hol- 
landaise,  etc.,  etc. 

Le  cri  d’alarme  que  j’ai  pouss6  en  188S  et  qui  a eu  pour 
consecration  mon  Traite  de  lalbpre  n’etait  pas  inutile.  Depuis 
1886,  les  recherches,  etudes,  publications  relatives  a cette 
terrible  afTection  se  sont  multipliees  et  I’attention,  non  seu- 
lement  des  medecins,  mais  du  public  et  des  gouvernements, 
semble  s’etre  reveiliee. 

Peut-6tre  mfime  dans  ces  derniers  temps  a-t-on  ete  un  peu 
trop  vite  en  voulant  appliquer  a des  cas  encore  mal  determines 
I’hypothbse  que  j’avais  emise  en  1881,  1884,  1885,  1886,  de  la 
persistance  de  I’ancienne  lepre  sous  forme  de  Ibpre  degendree 
dans  des  pays  jusque-la  reputes  non  lepreux. 

Ainsi  que  je  Pai  montre  en  1893  a 1’ Academic  de  medecine 
et  dans  le  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques'\ 
cette  hypothbse,bien  qiie  tr5s  seduisante  et  bienqueparaissant 
tr6s  plausible,  attend  encore  une  demonstration  scientifique, 
basee  sur  un  ensemble  de  faits  minutieusement  observes  et 
minutieusement  decrits  au  point  de  vue  clinique,  bacteriolo- 
gique,  et  cela  malgre  les  recherches  que  j’ai  publiees  sur  ce 
sujet  depuis  1881  jusqu’en  1886,  recherches  et  hypothesc  qui 

1.  Leorand.  — La  lepre  cn  Nouvelle-Calddonie.  Journal  des  maladies  cuta- 
nies  et  syphililiques,  1 892. 

2.  H.  Leloir.  — Existc-l-il  dans  dcs  pays  rdputes  non  lepreux,  en  France 
et  en  particulier  dans  la  region  du  Nord  et  i Paris,  dcs  vestiges  dc  I’anciennc 
Ibpre? 
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ont  etc  reprises  ulterieurement  en  1892  par  Zamhaco-Paclia. 
C’est  a imc  conclusion  analogue  qu’est  ai-rivd  Ehlcrs,  do 
Copenliagnc, dans  I’important  mdmoire  qu’ilapublid  an  retour 
do  sa  mission  cn  Islando,  on  il  avail  cl6  envoyd  eludicr  les 
vestiges  do  I’ancienne  Ibprc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  France  ne  doit  pas  se  ddsintercsser 
d’une  question  aussi  importante  que  la  lutte  contre  la  Ibpre. 
11  existe  en  France  des  foyers  Idpreux  (Delta  du  Rhone,  cotes 
de  la  Mdditerranee  entre  Vintimille  et  Marseille,  en  parti- 
culier  a Nice).  La  lepre  touche  5,  nos  fronliferes,  car  ellc  cst 
loin  d’avoir  disparu  en  Italie,  en  Espagne,  en  Portugal.  II 
existe  en  ce  moment  plus  de  cent  Idpreux  en  France. 

Enfin,  c’est  surtout  a cause  de  nos  possessions  coloniales 
que  la  lepre  nous  int^resse  au  plus  haul  chef.  Elle  abonde 
dans  nos  anciennes  colonies  (Guyane,  Martinique,  Guade- 
loupe, ile  de  la  Reunion,  Cochinchine).  Elle  est  frdquente  a 
Madagascar  et  au  Senegal. 

Les  Idpreux  fourmillent  en  Chine,  en  Indo-Chine  et,  en 
particulier,  en  Annam  et  au  Tonkin.  La  I6pre  vient  d’etre 
constat^e  d’une  fagon  evidente  en  Nouvelle-Caledonie  et  j’en 
ai  pu  observer  plusieurs  cas,  lors  de  ma  recente  mission  en 
Algdrie,  on  son  existence  avail  616  niee. 

II  serait  a souhaiter  que  Ton  fondat  en  France  une  societd 
de  bienfaisance  destinee  a dtudier  et  a combattre  la  lepre, 
comme  il  en  existe  une  en  Angleterre  depuis  1889.  Cette 
socidte,  prdsidde  par  le  prince  de  Galles,  ou  les  souscriptions 
affluent,  comprend  dans  son  sein  toutes  les  celdbritds  de  I’An- 
gleterre.  Elle  porte  le  nom  : National  Leprosij  fund. 

C.  MODE  DE  TRANSMISSION 

Seule  la  contagion,  comme  on  pourra  le  voir  dans  mon 
Traitd  de  la  lepre,  pent  expliquer  la  propagation  de  cette 
affection. 

Il  s’agit  la  d’un  fait  dvident,  palpable,  que  les  dernidres 
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discussions  a I’Acaddmic  dc'mddccine  do  Paris  out  ddnionlrd 
d’une  fagon  peremploirc.  Commc  Ic  disait  tres  Incii  Bcsniei’, 
la  I5pre  n’est  ni  uno  maladie  spontande,  ni  line  alVeclion  acci- 
dentolle  ou  toxique,  et,si  clle  esl  parfois  h6r6ditaire,  cllc  I’esl 
par  contagion,  par  transmission  de  lontcs  pieces  d’un  germe 
extrinsi?qne,  que  les  generatours  cux-m6mes  ont  regu  du 
dehors.  C’est,  en  iin  mot,  rinSrddo-contagion,  comme  I’a  hien 
dit  Besnier. 

Cette  transmissibilite  de  la  l^pre  s’exerce  dans  une  mesure 
extrdmement  variable.  L’homme  semble  litre  I’agent  inevi- 
table de  cette  transmission.  Le  virus  lepreux  vient  de  Thomme 
et  retourne  a rhomme.  On  ne  sait  pas  encore  a quelle  periode 
de  son  evolution  et  sons  quelle  forme  le  microphyte  de  la 
lepre  transmet  surenient  la  maladie. 

II  est  possible  que  les  lepreux,  en  disseminant  leur  virus 
dans  le  sol,  les  eaux,  infectent  une  region  pour  un  temps, 
plus  ou  moins  long.  La  contagiositd  du  sol  ainsi  infecte  par 
le  virus  durerait  plus  ou  moins  longtemps  et  serait  en  relation 
directe  avec  la  quantity  de  virus  seme  par  les  lepreux. 

De  meme  que  pour  toutes  les  maladies  contagieuses,  la 
propagation  de  la  maladie  est  favorisde  an  plus  bant  degrd 
par  la  mauvaise  hygifene. 

Comme  le  disent  avec  raison  Hansen,  Neisser,  Vidal, 
E.  Besnier,  Brocq,  Wright,  Munro,  et  comme  j’y  ai  egalement 
insiste,  le  peril  hereditaire  est  infiniment  moins  grand  qu’on 
ne  le  croit  et  Ton  pent  aujourd’hui  protester  hautement  avec 
Besnier  contre  la  fatalitd  hereditaire  dans  laquelle  on  a jus- 
qu’a  present  enfermd  les  Idpreux. 

En  rdsumd,  la  l6pre  est  une  maladie  contagieuse,  pouvant 
se  transmettre  directement,  indircctement , et  enfin  par 
heredo-contagion. 
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II 

Traitement  prophylactique. 

Le  traitement  prophylactique  derive  de  ce  que  nous 
venons  de  dire. 

Pour  dteindre  la  Ifepre  dans  un  pays,  il  faut  : 

A.  — Ne  pas  oublier  qu’un  dtat  social  rdgulier,  I’applica- 
tion  sdv^re  des  lois  de  I’hygi^ne  gdndrale  et  priv(5e  anniliilent 
a peu  pr6s  sa  puissance  contagionnante. 

B.  — Partant  de  cette  base  certaine  que  la  I6pre  vient  de 
rhomme  et  retourne  a I’homme,  prendre  toutes  les  pr(5cau- 
tions  n6cessaires  pour  que  le  Idpreux  ne  puisse  transmettre 
son  affection  aux  personnes  saines. 

Certes,  dcrivais-je  en  1886,  le  l^preux  ne  doit  pas  6tre  un 
objet  d’horreur,  il  doit  inspirer  la  pitid  et  le  ddvouement. 
Mais,  la  lepre  dtant  une  maladie  contagieuse,  il  faut  empecber 
par  tous  les  moyens  possibles  les  Idpreux  de  repandre  leur 
mal.  En  presence  d’une  affection  aussi  grave,  aussi  horrible, 
le  devoir  du  mddecin  est  de  prdvenir;  car  jusqu’ici  il  n’est 
pas  sur  de  gudrir. 

Tout  I’ensemble  des  moyens  prophylactiques  doit  done 
dans  ce  cas  s’appuyer  sur  la  sdparation  des  malades  d’avec  les 
gens  sains,  sur  I’isolement  des  Idpreux. 

L’isolement  des  Idpreux  pourra  se  faire  de  trois  fagons, 
soit  combindes,  soit  Isoldes  : 

1“  En  erdant  des  hdpitaux  de  Idpreux; 

2“  En  erdant  des  colonies  on  des  villages  de  Idpreux;  mais 
a condition  que  les  Idpreux,  auxquels  une  plus  grande  libertd 
sera  accordde,  demeurent  absolument  Isolds; 

3°  En  laissant  chez  eux  des  Idpreux  sur  la  demande  de  leurs 
parents  ou  amis,  mais  a condition  qu’ils  soient  strictement 
Isolds*. 

1.  Cette  mesure  parait  surtout  applicable  aux  lepreux  systematises  anciens, 
qui  paraissent  certainement  ^tre  beaucoup  moins  contagieux  que  les  lepreux 
systematises  tegumentaires. 


TRAITEMENT  DE  [.A  LEPRE. 


223 


V • 


4“  En  outre,  it  faut  quo  Ics  enlants  ii6s  dans  dcs  families 
l(5preuses  soient  soustraits  a I’influence  de  cc  milieu. 

La  charite  publique  pourrait  ici  rendre  de  grands  services 
on  favorisant  la  fondation  d’asiles  pour  les  Idpreux. 

G’est  en  pratiquant  cet  isolemenl  que  Ton  arrivera,  comme 
Ic  prouve  I’liistoire  de  la  l5pre  et  comme  nous  I’a  montrd 
recemment  la  Norvege,  a faire  disparaitre  la  l6pre. 

Malheureusement  cette  hospitalisation  des  l^preux,  qui 
semblc  facile  an  premier  abord  en  Europe,  est  entour(5e  des 
plus  grandes  difficultes  dansles  colonies.  11  faut  cependant  que 
les  gouvernements  chez  lesquels  ou  dans  les  colonies  desquels 
la  lepre  tue  tons  les  ans  des  centaines  de  malheureux  se  d^ci- 
dent  a prendre  les  mesures  ndeessaires  que  comporte  la  situation . 

C.  — Se  basant  sur  ce  fait  que  la  lepre  est  transmissible 
par  heredo-contagion,  emp6cher  les  manages  des  l^preux  et  les 
manages  entre  lepreux. 

D.  — Defendre  d’employer  comme  vaccinifere  tout  lepreux 
ou  descendant  de  Idpreux  et  de  mettre  tout  enfant  en  contact 
avec  des  lepreux. 

E.  — Defendre  a toiite  femme  Idpreuse  ou  descendante  de 
lepreux  ou  femme  de  Idpreux  (quand  meme  elle  ne  pr^sente- 
rait  pas  de  signes  apparents  de  la  lepre)  d’allaiter  son  enfant 
ou  ceux  des  autres. 

F.  — En  presence  del’incurie  des  populations  et  de  la  trop 
frequente  ignorance  des  medecins  vis-a-vis  de  la  lepre,  ranger 
cette  affection  parmi  les  maladies  contagieuses  dont  la  declara- 
tion est  obligatoire. 

G.  — Installer  en  pays  lepreux  des  bureaux  statistiques  s’oe- 
cupant  de  I’enregistrement  de  tons  les  lepreux.  Rien  de  plus 
vague  en  effet  que  le  chilfre  presume  des  lepreux  dans  certaines 
regions.  Ainsi,  dans  certains  pays,  mfime  europeens,  on  voitle 
chilfre  des  lepreux  osciller  entre  une  centaine  et  1500  (Espa- 
gne);  entre  300  et  plusieurs  milliers  (Russie). 

Ces  deux  derniers  paragraphes  s’appliquent  surtout  aux 
pays  oil  la  lepre  est  endemique  et,  en  ce  qui  regarde  la  France, 
aux  colonies  frangaises. 
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Les  gouvemeinents  d’aillcurs  devraicnt  s’enlendrc  pour 
faire  eludicr  par  des  hommes  comp6ients  Ics  mesures  propliy-  ' 
lacliques  a prendre.  Un  congr6s  international  des  principaux  i 
l^prologistes  ne  serait  pas  de  trop  pour  elaborer  une  sorle  de 
rbglenient  prophylactique  qui,  j’en  suis  convaincu  et  j’en  ai 
pour  preuve  ce  qui  s’est  passd  au  moyen  age  et  ce  qui  se  passse  ' 
en  ce  moment  en  Norvbge,  donnerait  les  meilleurs  rcsultats. 

Je  suis  persuadd  que  la  disparition  de  la  l6pre  est  chose 
possible  et  que  cette  affection  ne  saurait  r^sister  iiune  prophy- 
laxie  sdvere  et  a une  hygiene  bien  entendue.  Les  torlures 
rju’endurent  en  ce  moment  dans  le  monde  des  centaines  de  : 
mille  malheiireux,  la  possibility  constante  de  la  creation  de  i 
noLiveaux  foyers  lepreux,  ne  doivent-elles  pas  interesser 
autant  les  nations  que  les  sophismes  des  politiciens?  Notre 
ypoque,  qui  se  pique  de  philanthropie,  fera-t-elle  moins  pour 
les  lepreux  que  ce  que  la  charite,  I’Etat  et  la  religion  ont  fail 
au  moyen  age  pour  ces  pauvres  martyrs? 

Pour  terminer,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  Ton  doit 
attacher  d’autant  plus  d’importance  au  traitement  prophylac- 
tique que,  jusqu’ici,  personne  ne  pent  pretendre  posseder  un  I 
moyen  certain  de  gudrir  la  lepre. 

Ill 

Therapeutique  de  la  lepre. 

A.  TRAITEMENT  CURATIF 

Jusqu’ici  il  n’est  pas  dymontre  d’une  faQon  certaine  que  la  j 
l(5pre  puisse  gudrir  spontandment.  ! 

La  mort  semble  etre  sa  terminals  on  presque  fatale,  si  Part  1 
n’intervient  pas.  j 

Malheureusement,  bien  que  nous  ayons  completement  re-  i 
forme,  depuis  ces  derniyres  annyes,  nos  connaissances  patho-  • 
logiques  sur  la  lepre.  Ton  pent  dire  que  la  thyrapeutique  do  I 
cette  affection  n’a  guyre  fait  de  progrbs. 

La  giiyrison  thyrapeutique  de  la  lepre,  malgry  do  nom- 
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breiises  publications  (jui  ont  dtd  faites  snr  flcs  trailcmcnls  trds 
(livers,  est  loin  d’(>tre  ddmontrde  ; cllc  nc  repose  pas  sur  iin 
ensemble  de  fails  assez  abondants,  assez  longiiemenl  suivis, 
assez  indisculables  pour  pouvoir  dtre  admis. 

On  pent  dire  que  tout  est  a faire  dans  ce  sens  et  que  jus- 
qu’ici  le  traitement  spdcifique  de  la  Idpre  n’existe  pas. 

Le  traitement  gdndral  pent  attenuer  la  marche  de  cette 
affection,  diminuer  certains  symptomes  et  peut-etre  permettre 
a la  maladie  (rdvoluer  plus  facilement  vers  sa  terminaison 
naturelle.  Mais  rien  ne  prouve  que  la  Idpre  pent  etre  arrdtde 
compldtement  on  modifide  notablement  par  aucune  espdee 
de  traitement  gdneral ; le  Idpreuxpeut  paraitre  gudri  pendant 
des  anndes  et  tout  a coup  une  nouvelle  poussde  vient  oter 
toute  illusion.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  cer- 
tains traitements  semblent  agir  sur  les  manifestations  exte- 
rieures  de  la  lepre,  il  n’est  pas  prouvd  que  lesdits  traitements 
exercent  une  action  efficace  sur  les  foyers  profonds,  lympba- 
tiques  et  visedraux. 

Et  cependant  combien  de  traitements  n’a-t-on  pas  essayes  ! 

Toutefois,  il  semble  exister  des  cas,  tres  rares  d’ailleurs 
(mais  j’en  ai  vu),  oil  les  malades  ont  gudri.  Mais  a quel  prix,  le 
plus  souvent?  Paralyses,  mutilds,  aveugles,  etc.  Dans  ces  cas 
heureux,  le  medecin  n’a  pu  encore  s’attribuer  le  mdrite  de  la 
gudrison  du  mal  ; car  jusqu’ici  le  traitement  spdcifique  de  la 
lepre  n’existe  pas  et  aucun  mddecin  sdrieux  n’oserait  actuel- 
lement  se  vanter  de  gudrir  cette  affection.  Cependant,  le  fait  que 
le  mal  semble  gudrir  dans  certains  cas  (trds  exceptionncls,  je 
le  rdpete)  par  les  settles  forces  de  la  nature,  doit  nous  porter  a 
espdrer  que  nous  trouverons  un  jour  un  remdde  contre  tin 
pared  lldati.  Je  suis  d’autant  plus  porte  it  le  croire  que  la  Idpre 
est  une  affection  cattsde,  selon  toute  vraisemblance,  par  un 
parasite  qtii  ddja  nous  est  connti.  Nos  efforts  doivent  done  se 
diriger  dans  ce  sens  et  sans  illusions,  mais  atissi  sans  ddeou- 
ragement,  nous  devons  chercber  le  moyen  de  gudrir  la  Idpre. 

Les  rdsultats  obtentis  jtisqti’a  ce  jour  ne  sont  gudre  fails 
cependant  pour  nous  encottrager.  Comme  I’a  dit  sijustement 
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Hardy : « Dans  le  pr6tendu  traitemenl  curalif  de  la  lepre,  nous 
voyons  intervenir  tonle  la  longue  sdrie  des  medicaments 
internes  et  tons  les  essais  plus  ou  moins  inconscients,  plus 
oumoins  hasardeux,  ontdte  tentes.  Nous  sommes  en  pleinem- 
pirisme.  Le  mercure,  I’iodure  de  potassium,  I’arsenic,  I’anti- 
moine,  le  phosphore,  le  bromure  de  potassium,  le  bismuth, 
Tallin,  etc.,  ont  ete  tour  a tour  employes,  sans  rdsultat  aucun 
d’ai Hours'.  » 

Plusieurs  de  ces  medicaments  mSme  ont  donn6  de  mau- 
vais  i-esultats,  entre  autres  le  mercure  et  Viodure  de  'potas- 
sium. Ce  dernier  agent,  comme  Ta  montre  Danielssen,  pent 
meme  determiner  des  poussees  aigues  de  lepre. 

II  en  est  de  m6me  de  Y iodo forme  et  des  dififerentes  prepa- 
rations iodees.  J’ai  pu  dgalement,  chez  un  Idpreux  bresilien 
tres  intelligent,  qui  depuis  de  longues  anudes  s’etait  soigne 
lui-meme,  constater  les  mauvais  effets  du  naphtol,  du  soufre, 
du  salof  de  la  rhorcine,  des  acides  horique,  lactique,  etc., 
pris  a Tinterieur. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  Goldschmidt,  de 
Madereb  aurait  employe  avec  succes  Y europhene  (isobuthyl- 
orthocresoliodide)  en  injections  sous-cutanees  et  en  frictions 
d’une  solution  huileuse  a 5/100. 

Contrairement  aux  autres  preparations  iodees,  cette  solu- 
tion ne  produirait  aucune  irritation  locale  ou  generate  et 
dans  un  cas,  elle  aurait  fait  disparaitre  tous  les  tubercules 
lepreux.  La  guerison,  si  guerison  il  y a,  se  maintenait  depuis 
vingt-six  mois.  D’apr^s  le  docteur  Goldschmidt,  ce  traitement 
doit  etre  intense  et  de  longue  durde. 

Mais  il  est  bon  de  dire  que  Danielssen^  avait  egalement 
employe  dans  son  service  Teurophene  en  injections  sous-cuta- 
nees, et  cela  sans  obtenir  aucune  amelioration  des  lepreux, 
au  contraire.  Aussi,  nous  dit-il  avoir  completement  renoncd 
a Temploi  de  Teurophene. 

1.  Goldschmidt.  — La  L6prc,  Paris,  1894. 

2.  Danielssen.  — Zur  Therapie  dcr  Lepra.  Archiv  fur  Dermatologie  und  Si/- 
philis,  1893. 
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\jCiristol  a tloiin6  cntrc  les  mains  do  Danielssen  d’aussi 
niauvais  rdsiiltats  quo  riodurc  dc  potassium. 

Dans  ces  derniers  temps,  Carreau,  do  la  Guadeloupe*,  prond 
connaissance  du  cas  d’un  Brdsilien  l^preux  mordu  par  un  ser- 
pent a soniiettes.  Ge  malade  succombe  au  bout  de  vingt-quatro 
heures,  en  prt^senlant  avant  la  mort  le  fait  remarquable  d’un 
affaissement  de  tons  les  l^promes.  Carreau,  attribuant  cot 
effet  ala  mdtlu^moglobindmie  produite par  lo venin du  serpent, 
essaya  d’imiter  cotte  intoxication  et  de  Tappliquer  a un  le- 
preux  trbs  malade.  lllui  donna  des  doses  enormes  de  chlorate 
de  potasse^  sel  qui  augmonte  rapidement  la  quantity  de  I’lie- 
moglobine  du  sang  et  par  la  pent  amener  la  mort.  Le  malade 
avala  4o  grammes  de  ce  rembde  en  trois  doses  (une  premibre 
de  20  grammes)  en  soixante  heures.  11  presenta  les  symptomes 
les  plus  graves  d’intoxication,  son  sang  montra  les  bandes 
spectroscopiques  de  I’hbmoglobine  et  de  la  mbthbmoglobine. 
Pendant  quelques  jours,  il  se  trouva  entre  la  vie  et  la  mort. 
Nbanmoins  il  prit  le  dessus  et  ressentit  une  amelioration  trbs 
nette  de  toute  la  surface  cutanee  atteinte.  Son  facies  leonina 
se  trouva  lisse;  la  peau,  qui  ne  se  pliait  plus,  redevenait  elas- 
tique.  Le  malade  avait  maigri  beau  coup  en  ces  huit  jours 
qu’avait  durb  le  traitement. 

Dans  ces  derniers  temps,  en  collaboration  avec  mon  ami,  le 
docteur  Calmette,  nous  avons  essayb  de  traitor  deux  lepreux  de 
mon  service  avec  du  venin.  de  serpent  (cobra)  attenub,  d’apres 
la  mbthode  de  Calmette,  puis  fmalement  par  les  injections  de 
venin  pur.  Cette  mbthode  dangereuse,  qui  ne  doit  btre  em- 
ploybo  que  par  des  gens  compbtents  et  on  s’entourant  des  plus 
grandes  precautions,  a cu  une  action  remarquable,  extraordi- 
naire sur  l’anesth6sie  d’un  de  ces  I6preux  (lepreux  systematise 
nerveux),  qu’elle  a fait  disparaitre  de  prbs  de  la  moitie  conimc 
etendue.  Ghezun  lepreux  systematise  tegumentaire,  il  se  pro- 
duit  en  ce  moment  un  leger  affaissement  et  une  legcro  dimi- 
nution des  tubercules. 

1.  Carrf.au.  — Contribution  .au  traitement  de  la  lepro.  Pointc-i-Pitro  (Gua- 
deloupe), 1892. 
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Ue  pareilles  observations  ne  prescnleronl  reellement  dc 
valeur  que  lorsque,  apres  avoir  suivi  Ic  Idpreux,  non  pendant 
dcs  mois,  mais  pendant  des  anndes,  on  pourra  constater  d’une 
fagon  certaine  qu’il  est  tolalement  gudri. 

II  faut  d’ailleurs  se  nidfier  des  traitements  qui  font  dis- 
paraitre  plus  ou  moins  les  Idpromes  on  altdrant  complete- 
ment  la  santd  de^l’individu. 

^ C’est  ainsi  que  dans  ces  dernier  temps  Neisser  et  Goldsch- 
midt en  Allemagne,  Kalindero  et  Babes  en  Roumanie,  et  bien 
d’autres  mddecins,  ont  essayd  la  tuberculine  de  Koch  dans  le 
ti'aitement  de  la  lepre.  La  tuberculine  de  Koch  n’a  pas  donnd 
de  rdsultats  encourageantsdans  le  traitement  de  cette  affection, 
malgrd  les  phdnomenes  gdndraux  graves  qu’elle  a produits  , 
dans  certains  cas. 

II  s’agit  la,  lorsqu’ils  se  produisent,  d’affaissements  passa- 
gers  des  Idpromes,  tels  qu’ils  peuvent  survenir  parfois  a la 
suite  de  maladies  intercurrentes,  comme  I’drysipdle,  le  typhus, 
la  fidvre  typhoide,la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole. 

Lorsque  ces  affections  ont  infectd  fortement  le  sujet,  il 
pent  arriver  que  la  disparition  des  Idpromes  soit  telle  que  le 
mddecin  pen  an  courant  de  la  Idprologie  se  figure  que  la  lepre 
est  gudrie.  Mais  quelques  mois  se  sont  a peine  dCoulds  que  la 
lepre  reprend  avec  une  intensitd  souvent  bien  plus  grande  b 

Aussi  est-ce  une  chimere  que  de  vouloir  gudrir  les  Idpreux 
en  leur  inoculant  d’autres  maladies,  comme  Font  tentd  plu- 
sieurs  mddecins.  C’cst  ainsi  qu’on  a essayd  si  un  microbe 
puissant  ne  pourrait  pas  agir  comme  un  microbe  gendarme 
et  ddtruire  le  bacille  de  la  Idpre. 

Gornil  traita  en  1881  un  malade  d’abord  soignd  par 
Charcot,  puis  par  E.  Vidal,  en  lui  injectant  sous  la  peau  du 
jeqidrity.  « M.  Charcot,  dit  Cornil,  m’a  adrcssd  ce  malade, 
parce  qu’il  lui  dtait  venu  une  plaque  a I’avant-bras  gauche, 

1.  Dans  CCS  clernicrs  temps,  Ic  cloctcur  Impey,  du  Cap  dc  Bonne-Esperance, 
a inocule  la  syphilis  a ses  liippcux  syslemalises  tcgumentaircs.  Lors  d’un  recent 
voyage  qu'il  (it  a Lille,  il  m’a  montre  un  certain  nombre  de  i^hotograpliies  de 
Icpreux  ainsi  iraites,  chez  lesqucls  les  lubcrcules  leitreux  cutancs  subirent  un 
affaissement  remarquable. 
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pour  quo  j’oxamiue  le  tissu  do  coUo  phu[uc  au  microscope. 
L’exauion  a luouird  beaucoup  do  bacillos.  J’ai  ossay6  <le  com- 
battre  cos  bacillos  par  ccux  du  j(b|uirily  et  j’ai  fait  deux 
iujoctious  do  j6quirity  dans  la  plaque.  J’ai  iulroduit  une 
goutte  onvirou  a chaquo  fois  dans  la  plaque;  il  a eu  do  la  fie- 
vro  et  un  plilogmon  ood6mateux  ({ui  a suppur6  un  pou.  Les 
ouvertures  sc  sont  rofermdcs  trfjs  bion,  et  rood^mc  qui  avait 
gagii6  le  bras  ii  la  dcuxi^mc  inoculatiou  a disparu  en  trois  ou 
quatre  jours.  Mais  la  plaque  n’a  pas  6t6  modifuie.  » Quelque 
temps  apr^s,  la  l5pre  mixte  de  ce  malade  evolua  avcc  une 
grande  rapid! td.  11  eut  une  poussde  de  tuberculcs  a la  face  et 
au  cou  et,  me  disait  le  D'’  Vidal,  cc  Mexicain  retourna  dans 
son  pays.  La  marche  de  sa  Idpre  semblait  aigue. 

Lors  d’un  de  mes  voyages  en  Italic,  le  docteur  Cagnoli,' 
assistant  a I’hopital  des  chroniques  a denes,  m’a  appris  qu’en 
1882,  le  professeur  Campana,  dans  le  service  duquel  il  se  trou- 
vait  alors,  avait  inoculd  deux  Idpreux  tuberculeux  avec  des 
produits  d’ h'7ysipHe , esperant  ainsi  obtenir  la  guerison.  Les 
Idpreux  ne  guerirent  pas  et  le  rdsultat  le  plus  clair  de  la  ten- 
tative de  Campana  futde  donnerl’drysipdle  atous  les  malades 
de  son  service.  11  fut  obligd  de  former  sa  salle. 

En  1844,  le  gouvernement  norvdgien  avait  ordonnd  a 
Danielssen  d’inoculer  des  Idpreux  avec  le  vimis  variolique, 
parce  que  le  docteur  Hogh  avait  observd,  dans  le  cours  d’unc 
dpiddmie  de  variolc,  une  disparition  si  compldte  des  infiltrats 
Idpreux  chez  les  Idpreux  atteints  do  variole  qu’il  avait  consi- 
fldrd  ceux-ci  comme  gudris  de  la  Idpre. 

Danielssen  avait  observd  des  faits  analogues,  mais,  on 
revanche,  il  avait  pu  constatcr  qu’a  peine  au  bout  de  six  mois 
de  nouveaux  infiltrats  Idpreux  rdapparaissaient  et  que  la 
Idpre  dvoluait  avec  une  marche  plus  rapide  qu’auparavant. 
Danielssen  montra  les  inconvdnients  de  la  variolisation  chez 
les  Idpreux  et  le  gouvernement  norvdgien  ne  persista  pas  dans 
son  ordonnanco. 

h’acide  phenique,  la  creosote,  ont  dtd  vantds  par  dilfdrents 
dcrmatologistcs.  Cos  mddicamenls  ont  peut-dtre  dtd  utiles  on 
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procluisant  uiie  aniisepsie  relative,  mais  jamais  ils  n’ont  gu(5ri  , 
la  I6pre. 

II  en  est  de  m6me  de  Vichlhyol,  de  Vacide  salicylique,  de  \ 
Vacide  c/irysophanique,  etc. 

Dans  cesderniers  temps,  Unna,  puisDreckmann,  Campana, 
ont  cm  avoir  trouvd  Ic  moyen  de  gudrir  la  I6pre  par  I’emploi  ' 
de  I’acide  chrysophanique,  de  I’acide  salicyliqiie,  dela  crdosote,  ’ 
soit  en  pommades,  soit  en  pilules,  en  y ajoutant  Tadminis- 
tration  de  riclithyol  a I'intdrieur.  Ce  traitement  de  Unna  n’a 
donnd  entre  mes  mains  que  des  resultats  ndgatifs.  Jamais,  : 
meme  dans  le  service  de  Unna,  a Hambourg,  je  n’ai  pu  obser-  i 
verdeldpreux  rdellement  gudris  par  ce  traitement.  Aussi  n’ai-je 
pas  dtd  snrpris  de  lire  tout  rdcemment  dans  le  mdmoire  de 
Danielssen  que  cet  Eminent  Idprologiste  n’avait  jamais  pu  gu^- 
rir  de  Idpreux  en  employant  le  traitement  de  Unna,  bien  qu’il 
J’eiit  essayd  sur  un  certain  nombre  de  malades  des  leproseries 
de  Bergen. 

Bien  plus,  Danielssen  est  tres  sdverepour  ce  traitement  de 
Unna,  auquel  il  reprocbe  de  favoriser,  apres  une  gudrison  appa- 
rente,  les  poussees  de  lepre  aigue,  en  particulier  les  poussdes  i 
de  Idpre  viscerale,  et  surtout  de  favoriser  la  phtisie  Idpreuse. 

hydroxy lamine  n’a  pas  donnd  de  meilleurs  rdsultats  que 
I’acide  chrysophanique  ou  que  I’acide  pyrogallique. 

Si  I’acide  salicylique  n’a  jamais  gudri  de  Idpreux,  en  revan- 
che le  salicylate  de  soude  doit  dtre  considdrd  comme  un  agent 
trds  utile  dans  le  traitement  de  la  lepre,  par  Taction  heureuse 
qu’il  exerce  sur  les  douleurs  nevralgiques  si  terribles  qui  font 
des  Idpreux  de  vdritahles  martyrs. 

Diffdrents  mddicaments  vdgdtaux  ontdtd  considdrds  comme 
de  vdritahles  spdciliques  dans  les  pays  on  on  les  rdcolte;  mais 
il  faut  dire  qu’entre  les  mains  des  mddecins  europdens,  ces 
remedes  n’ont  donnd  que  des  rdsultats  bien  pen  satisfaisants. 
G’est  ainsi  que  je  me  bornerai  a dnumdrer  la  salsepareille,  \ 
Vhydrocotyle  asiatica,  Vasclepias  cjiqantea^  Viira  brasiliensis,  ( 
la  feve  de  Calabar,  la  cecale  cormitiim,  X^diqitale,  Yhoanynan,  i 
V Indie  d hydnocarpus  inebrians,  etc.,  etc. 
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Uii  jeunc  Bresilicn  l^preux  quo  j’ai  soigne  m’avait  beau- 
coup  recommandd  lo  tayuya  (cucurbilacde),  et  en  particulier 
le  tayuya  vrai  (Dermophylla  pendullna,  Manso ; Monecia  syn- 
genesia,  Linu6),  qui  pousse  au  Bresildans  les  provinces  de  San- 
Paulo,  de  Bahia  et  de  Pernambuco.  On  emploie  les  racines 
tubi^reuses  de  cette  plante  sous  forme  de  ddcoction.  Cette  d6- 
coction  fortement  am^re  provoque  des  vomissements  et  des 
selles  abondantes.  Les  campagnards  et  les  indigenes  brdsiliens, 
pour  gu^rir  la  lepre,  certaines  maladies  de  la  peau  et  la  sy- 
philis, font  prendre  cette  ddcoction  pendant  huit  jours,  puis 
apr^s  un  repos  de  quinze  jours  font  recommencer  le  traitement, 
en  mettant  le  malade  a une  di^te  raisonnable  journalidre. 

La  dose  serait  de  120  grammes  de  racine  tubdreuse  pour 
quatre  tasses  d’eau,  que  Ton  met  dans  une  marmite  close  et 
que  Ton  place  sur  un  feu  lent  pour  rdduire  les  quatre  tasses 
en  une  seule.  Le  malade  doit  boire  une  tasse  de  cette  decoc- 
tion ajeun  de  grand  matin. 

On  pourrait  aussi  I’employer  en  teinture  a dose  alterante, 
suivant  Langgard. 

D’apr^s  des  renseignements  qni  m’ont  ete  donnas  par  plu- 
sieurs  Bresiliens,  cette  plante  aurait  sur  la  lepre  une  action 
incontestable  et  parfois  tres  remarquable.  En  raison  de  Pac- 
tion irritante  qu’exerce  le  tayuya  sur  le  tube  digestif,  j’ai 
conseilie  avec  un  certain  succes  a un  lepreux  les  applications 
locales  d’extrait  de  tayuya  en  compresses  et  en  pommades  et 
je  me  propose,  quand  Poccasion  se  prdsentera,  d’essayer  en 
outre  de  faire  pdn^trer  les  principes  actifs  du  tayuya  dans 
P^conomie  du  Idpreux  par  la  mdthode  des  injections  sous- 
cutan6es  ou  autrement. 

Jusqu’ici  aucun  de  ces  medicaments  n’a  fait  entre  les 
mains  de  mddecins  autorises  la  preuve  suffisamment  nette  de 
son  action  pour  pouvoir  etre  considerd  comme  un  specifique 
de  la  Idpre. 

Le  baume  de  gurgum,  recommandd  par  Vidal,  ne  pent  6tre 
considdre  que  comme  un  bon  moycn  de  pansement  des  ulcdres 
Idpreux. 
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Dans  ces  dernicrs  temps,  mon  ami  le  professeur  Kalindero, 
de  Bucarest,  a rccommandd  I’emploi  interne  et  externe  du 
petrole  dans  le  traitement  de  la  l&pre,  et  il  m’a  montr6  en 
Roumanie  des  malades  rdellement  tr^s  amdl lords  par  ce  trai- 
tement. Kalindero  emploie  des  capsules  renfermant  un  grain 
on  plus  de  pdtrole.  11  en  donne  quatre  a six  par  jour.  En  outre, 
il  applique  des  pommades  renfermant  10  on  20  p.  100  do 
pdtrole.  Depnis  lors,  je  me  siiis  bien  trouvd  dans  ma  clinique 
et  dans  ma  pratique  privde  de  I’emploi  externe  du  pdtrole  chez 
plusieurs  Idpreux  systdmatisds  tdgumentaires,  soit  isoldment, 
soil  conjointement  avec  rhuile  de  chaulmoogra  a I’intdrieur. 

Vkuile  de  chaulmoogra^  recommandde  par  Carter,  puis 
par  Le  Page  de  Calcutta,  Hillairet,  Vidal,  etc.,  etc.,  mdrite 
une  mention  spdciale. 

Comme  je  I’ai  montrd  dans  mon  Traite  de  la  lepre,  cette 
prdparation  exerce  une  action  rdelle  dans  certains  cas  sur  les 
Idpreux,  mais  a condition  d’etre  donnee  a tres  haute  dose; 
autrement  son  action  est  nulle. 

Chez  quatre  Idpreux  que  j’ai  pu  traiter  ces  dernidres  anndes 
par  rhuile  de  chaulmoogra  (200  a 300  gouttes  par  jour),  j’ai 
ohservd  une  amdlioration  extraordinaire. 

J’ai  relatd  au  Congres  international  de  dermatologie  de 
1889  I’histoire  d’un  de  ces  Idpreux  atteint  de  lepre  systdma- 
tisde  nerveuse  et  j’ai  montrd  comhien  heureuse  avait  etd  sur 
I’anesthdsie,  les  douleurs  ndvralgiques,  les  troubles  trophi- 
ques.  Taction  de  Thuile  de  chaulmoogra. 

Chez  deux  autres  Idpreux  systdmatisds  tdgumentaires,  j’ai 
pu  maintenir  pendant  deux  ans  chez  Tun,  pendant  trois  ans 
chez  Tautre,  la  disparition  absolue  des  Idpromes. 

Par  contre  j’ai  vu  des  cas  ou  les  rdsultats  obtenus  par  ce 
mddicament  sont  loin  d’avoir  dtd  satisfaisants. 

Un  des  grands  iuconvdnients  de  Thuile  de  chaulmoogra 
est  Taction  irritante  qu’elle  exerce  sur  le  tube  digestif  de  cer- 
tains sujets. 

En  revanche,  lorsque  le  malade  pent  supporter  pendant 
longtemps  de  hautes  doses  de  ce  mddicament,  on  pent  dans 


TIlAlTEMEiM  I)E  LA  I.EPUE. 


233 


certains  cas,  dans  nos  pays,  conjoinlcment  avec  un  Lrailcment 
local  et  hygienlquc  approprid,  oblcnir  dcs  rdsullats  vraimcnl 
morvcillcux. 

Je  n’en  vcnx  ponr  exomple  que  ccliii  d’lin  malade  entrd 
dans  mon  service  pour  une  Idprc  sysldmatisde  tegumenlaire 
contractde  an  Tonkin  et  soignd  depuis  trois  ans  a ma  policli- 
niqiie.  Ce  malade  a did  soumis  dds  le  ddbut  a I’liuile  de  chaul- 
inoogra  a haute  dose  (300  goultes).  Depuis  trois  ans,  il  prend 
tons  les  jours  300  gouttes  d’huile  de  chaulmoogra.  Sous  I’in- 
lluence  de  ce  traitement  nous  avoirs  vu  diminiier,  puis  dispa- 
raitre  totalement  les  dnormes  infiltrats  Idproniateuxqui  avaient 
envahi  la  tete,  les  nrembres  et  le  corps  du  malade,  atteint  de 
lepre  systdmatisde  tdgumentaire  avancde,  mais  non  ulcerde. 
Des  Idpromes  de  la  conjonctive,  des  Idpromes  des  muqueuses 
ont  aussi  totalement  disparu  sous  Tintluence  de  ce  trai- 
tement intense.  L’anesthesie  a dnormdment  diminud;  Tetat 
gdndral  du  malade  s’est  beaucoup  amdliore.  Sauf  quelques 
laches  pigmentaires  ou  ardoisdes  consecutives  a la  rdsorption 
des  infiltrats  Idpromateux,  quelques  territoires  anestlidsiques, 
nul  ne  pourrait  supposer  que  ce  malade,  devenu  absolument 
mdconnaissable,  a eu  la  lepre.  J’ajoute  qu’il  s’est  marid,  que 
sa  femme  est  saine,  qu’il  est  pere  de  plusieurs  enfants  bien 
portants,  dont  un  magnifique  bdbd  d’un  an,  et  qu’il  n’a  jamais 
cessd  son  rude  travail  de  cultivateur  des  Flandres. 

Dans  deux  cas  de  Idpre  systdmatisde  nerveuse,  ou  I’huile 
de  chaulmoogra  ne  pouvait  etre  supportde  par  le  malade,  j’ai 
conseilld  le  phosphate  de  zinc  et  la  noix  vomiqiie  (laquelle 
semhle  prdfdrable  a la  strychnine,  peut-etre  en  raison  de  la 
brucine  qu’elle  renferme)  conjointement  avec  I’application 
de  couranls  continus. 

D’ailleurs,  il  faut  bien  savoir  que  Ton  voit  souvent,  sous  la 
seule  inlluence  d’un  traitement  tonique,  antiseptique,  hygid- 
nique  approprid,  conjointement  avec  le  changement  de 
climtit,  se  produire  chez  les  Idpreux  des  amdliorations  no- 
tables. 

C’est  la  un  fait  que  Ton  doit  toujours  avoir  prdsent  a I’es- 
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pril,  avant  do  juger  de  la  valeur  spdcifique  d’un  traitement  j 
anti-ldpreux. 

Avant  de  terminer  cette  dnumdration  de  medicaments  con-  j 
sider^s  comme  plus  on  moins  specifiques  de  la  lepre,  je  dois 
signaler  le  traitement  institue  par  un  m6decin  indien,  Bhan  | 
Daji,  relate  par  Stanley  Boyd  en  juillet  1893  dans  le  British 
Journal  of  Dermatology . 

Ce  traitement  consiste  dans  I’emploi  interne  et  externe  de 
V Hydnocarpiis  inebrians,  ddsigne  par  les  naturels  du  pays  sous 
le  nom  de  Kanti. 

Ce  traitement,  garde  longtemps  secret,  aurait  donne  des 
resultats  remarquables. 

Je  me  propose  de  I’employer  quand  I’occasion  s’en  prd- 
sentera. 

Pour  en  finir  avec  cette  etude  des  traitements  curatifs  (?)  de 
la  lepre,  rappelons  que,  avant  de  declarer  gueri  un  malade 
atteint  de  cette  maladie,  ilfaut  I’avoir  suivi,  non  pas  des  mois, 
mais  des  anudes.  Et  meme,  si  la  gudrison  survenait,  ce  n’est 
pas  sur  un  seul  cas  que  Ton  pourrait  conduce  a I’heureuse 
influence  du  traitement  employd.  11  ne  faut  pas  se  hater  dans 
line  question  aussi  grave,  de  crainte  de  voir  bientot  des  faits 
contradictoires  enlever  toute  illusion  aux  mddecins  et  toute 
confiance  aux  malades. 

Sans  parler  des  innombrables  « gudrisseurs  » de  la  lepre, 
qui  ont  de  tout  temps  existd  dans  les  pays  Idpreux  et  qui  tons 
croyaient  et  disaient  possdder  le  vdritable  traitement  spdci- 
fique,  rappelons-nous  ce  qu’il  est  advenu  de  la  mdthode  de 
Beauperthuy,  rappelons-nous  aussi  que  le  docteur  Ldpine, 
dont  on  a citd  la  prdtendue  gudrison  par  V hydrocotyle  asiatica, 
mourut  de  la  Idpre  deux  ou  trois  ans  apres  le  moment  ou  on 
Favait  ddclard  gudri. 

Comme  me  le  disait  le  vdndrable  Danielssen  a mon  de’rnier 
voyage  en  Norvdge  : « J’ai  employd  dans  mes  services  tons  les 
mddicaments  qui  ont  dtd  tant  vantds  dans  le  traitement  de  la 
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l^prc,  depuis  Tiodurfi  jusqu’au  chaiilmoogra,  an  gurgum,  a 
la  crdosote,  etc.,  etc.  On  m’en  envoie  de  tons  Ics  pays.  .I'ai 
bien  des  fois  eii  dcs  moments  d’espdrance,  mais  je  ne  tardais 
pas  a me  convaincre  qii’il  fallait  encore  me  rdpdler  : « Je  ne 
« connais  pas  de  mddicament  qui  gudrisse  la  Idprc.  » 

B.  TRAITEMENT  PALHATIF 

Le  traitement  palliatif  donne  de  rdels  rdsultats  dans  la 
thdrapie  de  la  Idpre. 

II  faut  tout  d’abord  examiner  frdquemment  le  nez  et  la 
gorge  des  Idpreux,  toucher  les  uledrations  qu’ils  renferment 
avec  du  chlorur'e  de  zinc  et  prescrire  en  outre  des  lavages  et 
des  'pulverisations  antiseptiques  frdquents. 

Ainsi  que  je  I’ai  relatd  dans  mon  traitd  de  la  lepre,  d’apres 
des  statistiques  qui  m’ont  dtd  communiqudes  par  mon  ami  le 
docteur  Kaurin  de  Molde,  les  Idsions  oculaires  constituent  une 
des  complications  les  plus  redoutables  et  les  plus  frdquentes. 

Sur  64  Idpreux  qui  se  trouvaient  a Molde,  lors  de  mon 
voyage  en  Norvdge  en  1884,  41,  soit  64  p.  100,  avaient  des 
Idsions  oculaires,  37  avaient  les  deux  yeux  malades,  6 dtaient 
absolument  aveugles. 

Or,  Kaurin  est arrivd  a diminuer  notablement  le  nombre  des 
Idpreux  aveugles  en  pratiquant  les  deux  opdrations  suivantes  : 
pour  les  Idsions  de  la  Idpre  tuberculeuse,  il  limite  et  arrete 
I’envahissement  des  tubercules  par  la  keratotomie. 

Danielssen  et  Hansen  arrivent  a des  rdsultats  semblables 
encaw^eman^la  conjonctive  ou  lacornde  autour  du  tubercule. 

Pour  empdeher  I’dpiphora  et  remddier  a I’inocclusion  des 
paupidrCs  provenant  de  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire 
dans  la  lepre  systdmatisde  nerveuse,  Kaurin  pratique  la  tar- 
sorraphie,  qui  maintient  les  larmes  et  permet  Focclusion  des 
paupidres.  Les  rdsultats  sont  dgalement  excellents. 

En  France,  Panas  a eu  recours  a des  opdrations  oplitalmo- 
logiques  analogues. 
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La  cataraclc  cst  fr(5qucnte  chez  les  16prcux.  Son  operation 
donne  souvent  d’cxcellents  rdsiiltats.  Dans  certains  cas,  clle  a 
pu  etre  pratiqude  sans  anesilidsie  chirurgicalc,  I’ancstlidsie 
de  I’ccil  dtant  suffisanle  pour  permettre  d’opdrer  le  malade. 

Remarquons,  en  passant,  la  grande  facilite  avec  laquelle  les 
plaies  opdratoires  se  cicatrisent  chez  les  Idpreux.  C’est  la  iin 
fait  interessant  que  j’ai  observd,  ainsi  que  tous  les  Idprolo- 
gistes,  entre  autres  Beaven  Rake. 

A priori,  on  aurait  pu  supposer  que,  dans  une  affection 
cachectisante  comme  la  lepre,  les  plaies  operatoires  doivent 
se  cicatriser  difficilement.  L’expdrience  nous  montre  tout  le 
contraire,  de  meme  que  pour  la  syphilis. 

On  a voulu  expliquer  cette  rapiditd  de  cicatrisation  par 
la  grande  quantitd  de  fibrine  que  renferme  le  sang  des 
Idpreux. 

Dans  certains  cas,  Ton  a du  Idgitimement  amputer  des 
orteils,  des  doigts,  voire  meme  des  membres  mutilds  par  la 
Idpre  et  dont  les  os  dtaient  ndcrosds. 

Contre  les  douleurs  ndvralgiques,  qui  viennent  souvent 
tourmenter  d’une  facon  dpouvantable  les  pauvres  Idpreux  tro- 
phoneurotiques,  on  a essayd  bien  des  choses. 

En  Norvege,  on  arrive  souvent  a calmer  ces  douleurs  par 
les  bains  de  vapeur,  le  salicylate  de  soude  a I’intdrieur,  et  les 
applications  de  ventouses  scarifiees  le  long  du  trajet  des  nerfs 
douloureux. 

Ce  traitement  norvdgien  m’a  dte  trds  utile  dans  certains 
cas,  mais  il  est  des  malades  chez  lesquels  les  douleurs  resis- 
tent  a cette  therapeutique. 

On  ne  pent  se  figurer  I’angoisse  de  ces  pauvres  malbeureux 
tourmentes  par  ces  horribles  douleurs  nevralgiques.  L’on  a 
essayd  dans  ces  cas  Velongation  des  nerfs,  qui  a souvent 
employee  en  Norvege. 

Voici  ce  que  j’dcrivais  a propos  de  I’^longation  des  nerfs,  en 
septembre  4885,  a M.  le  docteur  Lagrange,  agreg^  a la  Faculty 
de  Bordeaux,  qui  me  consultait  sur  la  valeur  de  cette  operation 
dans  la  I6pre  syst^matisde  nerveuse,  a propos  d’un  travail 
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qu’il  avail  prdseiitd  a la  Socidld  do  chirurgie  sur  I’dlongation 
cles  norl's  : 

Mon  clier  monsieur  Eaj^'rango, 

Void  brievemcnt  resumeo  mon  opinion  sur  relongulion  dos  uorfs  dans 
la  lepre  aneslliesique  (mauvais  moL  d'ailleurs  qu’il  vaudrait  pouL-fiLre 
luieux  remidacer  par  celui  de  loprc  sysLematisee  nerveiise  on  do  I6pre 
troplioneuroliqiie). 

L’elougation  des  uerfs  dans  la  li'pre  troplionenroLique  no  pout  6lre 
cousideree  comme  uue  operaliou  curalive  on  aucun  cas.  Los  souls  bienfails 
quo  le  malade  puisse  tirer  de  cette  operaliou  soul,  dans  corlaiues  circou- 
stauces,  la  disparilion  plus  ou  moins  complete  el  plus  ou  moius  durable  des 
airreuses  douleurs  novralgiques  qui  font  des  lepreux  auesthdsiques  de 
veri tables  martyrs. 

Mais  cette  elongation  ne  fera  jamais  disparaitre  que  les  douleurs  depen- 
dant de  la  nevrite  du  seul  nerf  elonge.  Elle  ne  semble  pas  (et  c’est  la  un 
fait  d’observation)  pouvoir  faire  disparaitre  les  douleurs  novralgiques  sui- 
vant  le  trajet  des  autres  nerfs.  Car  les  phenomenes  nerveux  de  la  lepre 
dite  anesthesique  dependent  uniquement,  selon  moi,  de  lesions  des  troncs 
et  des  nerfs  peripberiques,  et  nullement  de  lesions  de  centres  nerveux 
(moelle,  cerveau). 

Cependant  plusieurs  mddecins  des  colonies  anglaises,  entre 
autres  Beaven  Rake,  relatent  avoir  observe  de  bons  rdsultats 
en  pratiquant  I’dlongation  des  nerfs  dans  ces  cas  de  douleurs 
violentes.  Cette  Elongation  des  nerfs  aurait  meme  chez  certains 
lEpreux  modifiE  heureusement  les  ulcerations,  mais  elle  n’a 
donnE  aucun  rEsultat  dans  le  traitement  de  I’anestbEsie,  de  la 
nEcrose,  etc. 

Chez  le  lEpreux  anestliEsique  qui  est  venu  me  consulter  a 
Lille  il  y a quelques  annEes  et  qui  Eprouvait  de  violentes  dou- 
leurs nEvralgiques  (lesquelles  rappelaient  les  crises  gastriques 
de  I’ataxie)  et  de  vives  douleurs  nEvralgiques  dans  les  jambes, 
j’ai  employE  avec  succEs  les  applications  de  compresses  trem- 
pees  dans  le  chloroforme  (d’apres  la  mEtliode  employEc  par 
mon  maitre  Vulpian  pour  calmer  les  douleurs  des  ataxiques) 
et  X aconitine  a la  dose  de  2 milligrammes  a I’intErieur.  Chez 
ce  sujet,  le  salicylate  de  soude,  les  ventouses  scariliEes  ou  les 
pointes  de  feu  le  long  du  trajet  des  nerfs  douloureux  ne  m’a- 
vaient  donnE  aucun  rEsultat. 
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II  cst  (les  cas  ou,  en  presence  de  ces  afl'rcuses  douleurs 
ii(5vralgiques  r(5sistant  ci  tout  traitement,  on  a du  se  decider  h 
amputer  Ic  membre. 

Tel  cst  le  cas  que  je  rapporte  dans  mon  Traite  de  la  lepre 
(obs.  LXXXVI),  on  I’op^ration  6tait  d’autant  plus  16gitime  que 
le  malade  avait  un  mal  perforant  au  niveau  du  membre  dou- 
loureux. Le  r^sultat  obtenu  fut  excellent  et,  a mon  avis,  de 
pareils  faits  prouvent  d’une  fagon  absolue  que  la  Ifepre  tropho- 
neurotique  n’est  pas  une  affection  des  centres  nei-veux,  mais 
bien  des  nerfs  p(^ripberiques. 

La  lepre  tuberculeuse  du  larynx  n^cessitera  parfois  la  tra- 
cheotomie. 

Dans  certains  cas,  on  sera  l(5gitimement  conduit  k d^truire 
les  tubercules  au  moyen  de  caustiqites  ou  mieux  du  feu. 
Cette  methode,  qui  date  des  medecins  arabcs,  reprise  par 
Beauperthuy,  lequel,  considdrantla  lepre  comme  une  maladie 
locale  et  parasitaire,  eut  en  quelque  sorte  la  prescience  de  la 
nature  bacillaire  de  cette  affection,  adte  employee  par  les  ni6- 
decins  norv6giens,  qui  ont  remplac6  avec  raison  les  caustiques 
par  le  thermocauter e . Je  pense  que  cette  methode  est  appel^e 
a donner  de  bons  r^sultats.  II  ne  serait  peut-6tre  pas  impos- 
sible que,  la  lepre  tuberculeuse  n’^tant  autre  chose  parfois 
qu’une  lepre  locale,  la  destruction  absolue  des  lepromes  au  d6- 
but,  quand  ils  sont  peu  nombreux,  puisse  emp6cher  Tenva- 
bissement  de  T(^conomie,  de  meme  que  la  destruction  des 
tubercules  localises,  du  lupus  en  particulier,  empeche  I’infec- 
tion  g6n^rale  de  I’dconomie  par  le  bacille  de  la  tuberculose. 

Cette  id6e  m’a  conduit  a exciser  largement  les  deux  seuls 
lepromes  que  presentait  un  jeune  malade  que  j’ai  observe  en 
1885  en  Italic.  Je  ne  sais  quel  a ete  le  rdsultat  obtenu;  maisle 
docteur  Onetti  doit  me  tenir  au  courant  de  I’etat  de  ce  sujet. 

Je  serais  assez  d’avis  d’essayer  dans  certains  cas  les  injec- 
tions interstitielles  A' acide  phenique , de  creosote,  IS'homopyro- 
catdchine,  de  sublimd,  etc.,  etc.),  non  seulement  dans  les  16- 
promes  tdgumentaires,  mais  m6me  (quand  on  le  pent)  dans  les 
16promes  des  nerfs. 
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On  pourrait  adjoindrc  a cc  trailcmcnt  local  un  Lrailcmcnt 
parasiticide  interne.  II  est  en  ellctdes  cas  on  les  rdsultats  obte- 
nus  par  la  destruction  d’une  masse  volumineuse  de  Idpromes 
doiventnous  porter  a rdlldchir  etknous  demandersi,  enelTet, 
la  Idpre,  de  mdme  que  la  tuberculose,n’est  pas  rdellement  par- 
foisunemaladie  parasitaire  locale.  (Voir  mon  la  lepre.) 

Lorsqu’il  se  produit  des  poussdes  fdbriles  cliez  les  Idpreux, 
on  pourra  sans  inconvdnient  leiir  donner  de  la  quinine. 

Je  n’ai  pas  a parler  longuement  de  ce  qu’il  faut  faire  pour 
soigner  lesulcdres  Idpreux.  Je  ne  crois  pas  que  leur  cicatrisa- 
tion hative  puisse  amenerles  graves  phdnonienes  signaldspar 
Danielssen  et  Boeck,  quand  I’antisepsie  est  bien  faite.  Le  trai- 
tement  de  ces  ulceres  variera  suivant  les  cas. 

U electricite  n’a  jusqu’ici  donnd  que  des  resultats  fort  peu 
satisfaisants.  Quand  I’occasion  se  prdsentera,  je  me  propose 
d’employer  V electrolyse  dans  le  traitement  de  la  lepre  systd- 
matisee  tdgumentaire,  et  dans  le  traitement  de  la  lepre  systd- 
matisde  nerveuse  V effluvation,  qui,  en  collaboration  avec 
M.  Doumer,  m’a  donnd  certains  rdsultats  dans  la  thdrapie  de 
di verses  dermato-neuroses^ 

Je  dois  signaler  enfin  les  traitements  qu’il  faut  dviter.  11 
faut  dviter  d’affaiblir  les  malades  et  il  ne  faut  pas  leur  donner 
certains  mddicaments  que  quelques  auteurs  ont  cru  utiles  : 
le  mercure,  Viodure  de  potassium.  Ces  substances  produisent 
souvent  des  elfets  ddplorables  et,  en  ce  qui  concerne  le  mer- 
cure, il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  mdtal  produit  avec  la  plus 
grande  facilite  la  salivation  cliez  les  Idpreux. 

Mais,  dira-t-on,  si  le  Idpreux  a la  syphilis,  que  faire?  Cela 
ddpend;  j’hdsiterais  moins  a donner  du  mercure  a un  Idpreux 
trophoneurotique  qu’a  un  Idpreux  tuberculeux.  11  est  moins 
exposd  a la  stomatite.  Peut-etre,  en  I’administrant  avec  prd- 
caution,  pourrait-on  parfois  (en  cas  de  ndcessitd)  le  donner 
mdme  a des  Idpreux  tuberculeux  qui  ont  la  syphilis.  Mais  en 


1.  H.  Lei.oir.  — Des  affections  cntanecs  d’origine  nervouso  (dermatoneu- 
roses)  ct  de  leur  traitement  [Bulletin  mdclical,  1894.  — Jow'nal  des  7)ialadies 
culandes  et  syphilitiques,  1895.) 
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somme,  je  le  r6potc,  il  n’y  a pas  de  rfegle  ahsolue  a suivre  ; 
cela  ddpend  des  circonstances. 

Tel  est  le  traitement  mddical  et  chirurgical  de  la  lepre. 
On  volt  qiie  malheiireusement  jusqii’ici  il  n’existe  pas  de  trai- 
tement spdcifique  certainement  curatif  de  la  I6pre.  Cependant, 
comme  dans  certains  cas  exceptionnels  I’on  voit  le  l^prcux 
gudrir  spontanement  (mais  a quel  prix?),  sans  aucun  traite- 
ment, il  est  difficile  de  dire  combien  de  malades  ont  gudri  sous 
I’influence  d’un  traitement  actif. 

La  statistique  oflicielle  de  la  Norvege,  publide  en  1882, 
montre  qu’en  I’espacc  de  vingt-cinq  anndes,  il  y aurait  eu 
dans  ce  pays  107  cas  de  gudrison  de  lepre.  Sur  ces  107  cas, 
32  n’avaient  pas  dtd  soignds  a Thopital  et  73  y avaient  dtd  soi- 
gnds. 

Dans  cette  meme  pdriode,  4891  Idpreux  dtaient  morts. 

Cette  statistique,  bien  que  trds  lugubre  (dtant  donnd  qu’il 
faut  voir  ce  qu’est  un  Idpreux  dit  gudri,  pour  se  rendre  compte 
de  ce  que  lui  a coutd  ce  qu’on  appelle  sa  gudrison),  n’enestpas 
moins  relativement  encourageante. 

Elle  nous  montre  que,  s’il  ne  faut  pas  avec  Unna  crier 
trop  vite  que  la  lepre  est  gudrissable,  il  ne  faut  pas  non  plus 
avec  Danielssen  jeter  une  note  trop  sombre,  une  note  ddcou- 
rageante  sur  le  role  que  peut  jouer  la  thdrapeutique  en  prd- 
sence  de  cette  hideuse  maladie. 

11  semble  dans  certains  cas  que  cette  thdrapeutique,  si 
incompldte  qu’elle  soit,  peut  donner  des  rdsultats  heureux. 
Je  crois  moi-meme  en  avoir  observd  des  exemples  chez  des 
malades  que  j’ai  soignds  et  dont  j’ai  parld  bridvement  dans  le 
cours  de  ce  travail. 

Mais  je  pense  pouvoir  dire  avec  la  majoritd  des  Idprolo- 
gistes,  d’apres  les  fails  que  j’ai  observds  et  d’apres  ceux  qui 
m’ont  dtd  relatds,  qu’un  des  facteurs  les  plus  importants  du 
Iraitement  est  V expatriation  du  Idpreux  et  I’liygidne  qui  en 
est  la  consdquence. 

11  faut  a tout  prix  que  le  Idpreux  quitte  le  pays  infectd  do 
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lc?prc  e.i  vienne  se  fairc  soigner  dans  une  rdgion  Lcmi)6rdo  et 
non  Idpreuse.  G’est  cc  quo  j’ai  dil  a tons  Ics  leprcnx  qni  m’ont 
consnlte;  c’est  cc  qne  je  disais  il  y a quclqnes  annees  a un 
jennc  medocin  des  Antilles  qni,  api*6s  avoir  consnlte  nomhrc 
de  dermatologistes,  vint  s’assurer  clicz  moi  qn’il  avait  rdelle- 
ment  la  lepre.  Le  mallieureux  dtait  marid  depuis  six  mois. 

Done,  je  le  repete,  pas  d’enthousiasme  irrdlldchi,  mais 
aussi  pas  de  ddconragement.  Usons  avec  discernement  des 
qnelques  armes  qne  nous  possddons  pour  combattre  la  lepre 
et  cherchons  toujours  si  nous  ne  trouverons  pas  enfin  le  spe- 
cifique  de  cette  affreuse  maladie. 

Grace  aux  travaux  de  Pasteur,  peut-etre  troiivera-t-on  un 
jour  dans  la  methode  des  virus  attenues  le  traitement  si  long- 
temps  et  si  vainement  cherch^. 

L’analyse  chimique  du  sang  des  lepreiix,  lequel  renferme 
une  grande  quantity  de  fibrine,  I’analyse  des  produits  et  hu- 
meurs  de  ces  malades  donneront  aussi  peut-etre  des  indications 
utiles  relativement  au  traitement  prdcis  de  la  lepre. 

II  ne  faut  pas  oublier,  en  elTet,  que  c’est  depuis  quelques 
ann6es  seulement  que  I’etude  patliogenique  de  la  l^pre  est 
entree  dans  une  voie  r^ellement  scientifique ; malheureuse- 
ment  personne  jusqu’ici  n’a  pu  cultiver  le  bacille  de  la  lepre. 

Enfin,  lesrdsultats  6tonnants  fournis  en  ces  derniers  temps 
par  la  serotherapie  devraient  nous  porter  a essayer  cette  me- 
thode dans  le  traitement  de  la  Ifepre,  comme  j’en  faisais  I’ob- 
servation  dernibrement  a mon  ami  le  D*'  Calmette,  a propos  de 
trois  Idpreux  qui  se  trouvent  dans  mon  service. 

IV 

Resume  du  traitement. 

En  r(5snmd,  le  traitement  de  la  lepre,  variable  snivant  les 
cas,  comprendra  les  points  suivants.  Tout  d’abord  le  Idpreux 
(s’il  le  pent)  quittera  le  pays  infeetd  pour  venir  en  pays  non 
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lepreux.  U viendra  habiler  uii  climal  tompei-6.  Trds  souvenl 
celto  seiile  mesure  hygienique  pi’oduira  d(5ja  d’lieureux  eflets. 
Alors,  sans  illusions,  mais  aussi  sans  ddcouragement,  le  nn^- 
decin  compdlenl  prescrira  un  traitemenl  variable  suivant  les 
circonstances.  11  n’y  a pas  im  Iraitement  de  la  lopre ; il  y a 
surtout  des  indications. 

L’bygiene  jouera  un  role  majeur.  La  nourrilure  sera  to- 
nique  sans  etre  dcbaulTante.  Le  lait,  la  viande,  les  legumes 
frais,  les  ceufs,  joueront  un  grand  r61e  dans  I’alimentation  des 
malades.  Certains  aliments  leur  seront  absolument  d^fendus, 
en  particulier  les  salaisons,  les  aliments  forts,  les  crustacds, 
t’alcool,  etc.,  en  un  mot,  une  partie  de  la  sdrie  des  aliments 
consid^res  comme  poussant  a la  peau.  On  relevera  le  moral 
du  lepreux. 

On  recommandera  au  malade  de  tenir  la  surface  cutanee 
en  dtat  de  proprete  absolue  au  moyen  de  bains  courts,  mais 
frequents,  contenant  une  minime  quantity  d’acide  pbdnique 
oudetbymol,  etc.  Onpourraluiprescriredes  bains  de  vapeur. 

Le  malade  lotionnera  fr(5quemment  sa  surface  cutan(§e  et, 
en  particulier,  les  regions  t^gumentaires  malades  avec  des 
solutions  A'acide  pheniqne,  suivant  les  pr^ceptes  de  Hardy,  de 
Besnier,  ou  de  resorcine,  salol,  de  creolme.  Ilpourra,  d’ail- 
leurs,  employer  d’autres  lotions  d^sinfectantes  et  meme  des 
pulverisations. 

Si  la  boucbe  et  la  gorge  du  malade  sont  envabies,  je  con- 
seillerais  volontiers  Lusage  de  gargarismes,  de  pulvensations, 
de  fumigations  faites  au  moyen  d’un  liquide  contenant  une 
certaine  quantite  ^acide  phenique,  d'acide  borique,  de  thymol 
ou  de  resorcine.  Le  nez  et  la  gorge  du  Idpreux  seront  atten- 
tivement  surveill6s  et  les  ulcerations  cauterisdes  au  moyen 
de  Vacide  lactique,  du  chlorure  de  zinc,  du  naphtol  et  de  la 
resorcine  camp hree , etc. 

Les  malades  prendront  egalemcnt  des  medicaments  to- 
niques,  variables  suivant  les  cas  : arseniate  de  fer , iodure  de 
fer,  quinquina,  amers,  etc.  Hardy  a employe  avec  un  certain 
benefice  les  eaux  sulfurcuses  intus  et  extra.  Ge  seul  traite- 
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meat  hygidnique,  lorsqu’il  osl  bien  dirigd,  donnc  souvenl  des 
rdsultats  trds  satisfaisants,  cl  j’ai  vii  cn  Norvdgo  ct  aillcurs 
an  assez  graad  aoaibrc  do  aialades  quc,  jc  Ic  rdpdtc,  Ic  seal 
traitoaieat  hygidaiqae  avail  aaidliords  d’lme  fagoa  aolablc. 
Lcs  phdaoaidaes  iatercarreats  : alcdratioas,  doalears  advral- 
giqaes,  advroses,  Idsioas  ocalaircs,  laryagdes,  etc.,  seroat  coai- 
battas  par  lcs  aioyeas  approprids.  Lcs  bains  de  vapeur  oa  de 
sudation  daas  I’air  chaad,  lcs  ventouses  scarifiees  sar  le  trajet 
dcs  aerfs  doaloareax,  le  salicylate  de  sonde  a riatdriear, 
ai’oat  para  doaaer  aa  rcsaltat  satisfaisaat,  calre  lcs  aiaias 
des  aiedecias  aorvdgicas,  daas  le  traitcaieat  de  la  leprc 
systdaiatisde  aervease  a la  pdriode  d’draptioa  da  cold  de  la 
peaa  ct  des  aerfs.  Oa  essaiera  Idgitimeaieat,  saivaat  les  ia- 
dicatioas  da  aioaieat,  Tadaiiaistratioa  de  la  creosote^  de 
Vacide  phenique,  de  Vhuile  de  chaulmoogra,  da  tayiiya,  da 
petrole.  Oa  aara  recoars  aa  traiteaieat  eaiployd  par  Uaaa 
[acide  chrysophanique , resorcine,  ichthyol). 

D’aae  fagoa  gdadrale,  le  traiteaieat  actif,  je  a’ose  pas  dire 
caratif,  aie  parait  coasister  daas  I’emploi  exterae  des  parasi- 
ticides (destractioa  des  Idproaies  aa  aioyea  d’aa  traiteaieat 
local  approprid)  et  des  parasiticides  a riatdriear,  coaibiad  aa 
traiteaieat  hygidaiqae. 

Poar  teraiiaer,  reaiarqaoas  qa’il  existe  des  Idproaiaaes 
(Idpropliobes),  coaiaie  il  existe  des  syphiloaiaaes. 

Ges  aialades  oat  ea  gdadral  la  des  oavrages  sar  la  Idpre  oil 
ils  oat  dtd  frappds  de  ce  qa’oa  a dcrit  sar  la  coatagiosite  de 
cette  affectioa,  sar  son  iacabatioa  parfois  fort  loagae ; et, 
coaiaie  ils  se  plaigaeat  sartoat  de  plidaoaidaes  sabjectifs 
(troables  aerveax,  plidaoaidaes  rhaaiatoides),  lesqaelsjoaeat 
aa  graad  rdle  daas  la  symptoaiatologie  da  ddbat  de  la  lepre, 
coaiaie  ils  ddcriveat  parfois  trds  aetteaieat  ces  syaiptoaies 
qa’ils  oat  las  daas  les  livres,  aa  mddecia,  pea  aa  coaraat  de 
la  Ifepre,  peat  dtre  facileaieat  troaipd.  S’il  soapQoaae  la  Idpre 
saas  ea  etre  certaia,  il  ae  doit  I’affiraier  qae  lorsqae  le  dia- 
gaostic  est  poar  lai  dvideat. 


CHAPITRE  XIII 


TRAITEMENT  DU  BERI-BERI 

PAR 

E.  BOINET 

McSdecin  dcs  hopitaux,  agrdgd  dcs  Facullds,  profosseur  k I’Ecole  de  Marseille. 


I 

Prophylaxie. 

Le  b6ri-b6ri  est  plus  facile  k pr6venir  qu’a  gu6rir.  La  pro- 
phylaxie de  cette  affection  d^coule  des  conditions  etiologiques 
dans  lesquelles  elle  se  ddveloppe.  Elies  se  troiivaient  r6unies 
dans  line  6pid6mie  que  nousavons  observ^e  sur  des  Tonkinois 
surmen(5s,  insuffisamment  habillds,  mal  nourris,  mediocre- 
ment  abrites,  qui  travaillaient,  pendant  la  saison  des  pluies, 
au  d^boisement  et  an  ddfrichement  d’une  rdgion  malsaine  du 
Haut-Tonkin. 

Le  riz,  qni  formait  la  base  de  leur  alimentation,  dtait  de 
qualitd  infdrieure.  Get  aliment  ne  parait  cependant  pas  avoir  le 
role  dtiologique  predominant  que  lui  attribuent  certains  m^de- 
cins,  De  Lacerda,  entre  antres,  qni  aurait  constatd  dans  des 
grains  de  riz  le  microbe  qu’il  observait  dans  le  sang  et  les  de- 
jections des  bdri-bdriqnes.  11  est  n6anmoins  certain  que  I’in- 
suffisance  des  principes  azotes,  la  panvrete  des  aliments  en 
albuminates  et  en  graisse,  les  privations,  favorisent  le  d6ve- 
loppementdu  b6ri-bdri. 

Les  moyens  prophylactirjues  consisteront  done  en  une  ali- 
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mentation  plus  complete,  plus  azot6o,  plus  copieuse,  avee 
viandc,caf6,  thd,  viii,  Lonuiues,  marliaux,  amers.- Les  habi- 
tations seront  sdehes,  bicn  aerdes,  dloigndes  dcs  marais  ou 
desendroits  a fidvrc.  Bcaucoup  de  nos  bdri-bdriques  dtaient  cn 
mdme  temps  paluddcns ; aussi  faut-il  donner  do  la  qninine, 
surtout  a dose  prdvenlive  (0,25  centigrammes  par  jour). 

Le  bdri-bdri  parait  dtre  do  nature  infecticuse ; car  De  Lacerda, 
Gornelissen  ctSugenoya,  Ogata,  PekelharingetWinckler,  Von 
Ecke,  Baelz,  Scheube,  et  tout  rdeemment  Musso  etMorelli  ont 
trouvd,  chez  les  bdri-bdriques,  des  micro-organismes  qu’ils 
considdrentcomme  pathogenes'.  Certains  faits^,  tendent  meme 
a prouver  que  le  bdri-bdri  est  parfois  transmissible  et  conta- 
gieux.  G’est  ainsi  qu’un  convoi  de  400  Annamites,  qui  perdit 
40  bdri-bdriques  pendant  la  traversde,  transmit  le  bdri-bdri  a 
des  Canaques  des  ilesHdbrides  et  Salomon.  II  est  done  prudent 
de  prendre  toutes  les  mesures  ([edesinfection  liabituelles. 

Enfin,  on  a attribud  cette  affection  a un  miasme  tellu- 
rique  particulier,  qui  se  ddgagerait  du  sol  des  rdgions  oil  le 
bdri-bdri  rdgne  habituellement.  Les  recrudescences  dpidd- 
miques  qui  surviennent  a la  suite  des  travaux  de  ddboisement, 
de  ddfrichement,  de  remuement  des  terrains  vierges  (Gayet, 
Simmonds,  Swaving,  Pekelharing),  s’expliqueraient  par  une 
augmentation  de  ces  emanations  telluriques.  Le  changement 
d’air,  le  sdjour  an  bord  de  la  mer  ou  dans  des  sanatoria  et, 
au  besoin,  le  rapatrlemerit;'  sont  indiquds.  Le  simple  ddpla- 
cement,  meme  peu  eloignd,  donne  parfois  de  bons  rdsultats. 
G’est  une  excellente  mesureprophylactique. 

II 

Traitement  medical. 

II  varie  suivant  les  formes  cliniques  du  beri-beri  : 

1®  Aiguii  ou  foudroyante ; 

1.  Musso  ot  Morei.li.  — Comples-rendus  de  la  Soc.  de  Biol.,  1893. 

2.  Voir  Ardiiues  de  midecine  namle,  1891,  p.  404. 
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2°  Uydropique  ou  cedimaieuse ; 
3°  Paralytique  ou  atrophique; 
4®  Mixte. 


A.  FORME  AIGUE 

Qu’elle  s’accompagne  ounon  d’ocd^me,  etsurtout  d’cEd^me 
facial,  elle  peut  entrainer  la  mort  en  un,  deux  ou  trois  jours. 
La  forme  hydropique  aigue  peut  meme  emporter  le  malade 
en  quclques  heures.  Le  b(5ri-b6ri  aigu  pernicieux  est  carac- 
t6ris6  par  des  troubles  profonds  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation, aboutissant  souvent  a la  paralysie  du  diaphragme 
et  du  coeur.  Dans  ces  cas,  il  faut  pratiquer  la  fai'adisation 
des  nerfs  phr^niques,  appliquer  des  j'ivulsifs,  des  pointes 
de  feu,  le  long  du  rachis.  A Yinterieur,  on  donnera  des  exci- 
tants, des  toniqiies,  de  la  cafeine,  de  la  noix  vomique,  du 
phosphore,  du  phosphiire  de  zinc,  du  sirop  d’Easton  (strych- 
nine, acide  phosphorique,  sulfate  de  quinine,  de  fer,  de 
soude).  Enfm,  puisque  des  micro-organismes  ont  dtd  signalds 
dans  le  sang  par  De  Lacerda,  Ogata,  Pekelbaring  et  Winkler, 
il  faut  essayer  d’atl6nuer  leur  virulence  avec  des  injections 
sous-cuianies  ainsi  compos6es  : 


y-  Teinture  d’iode 0.75  centigr. 

lodure  de  potassium.  . • 2 grammes. 

Eau  distillee 10  — 


F.  s.  a.  Dissolution. 

Elies  6taient  recommand^es,  dbs  1883,  par  Vande  Heyden. 
On  a remarqu6  que  I’absorption  du  sulfate  de  quinine  dimi- 
nuait  la  mortalit6. 

B.  — FORME  HYDROPIQUE  OU  ffiOfiMATEUSE 

Que  cette  forme  soit  aigue,  subaigue  ou  chronique,  on 
aura  recours  : 1°  aux  diaphor cliques ; 2®  aux  purgatifs;  3“  aux 
diuritiques . 

Sudorifiques.  — Parmi  les  sudorifiques,  on  cboisira  de 
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pr61'6rcncc  V acetate,  le  carbonate  d'ammoniaquc,  Vammo- 
niaque  liqnidc;  on  iiscva  avcc  prdcautions  du  jahorandi,  do 
la  pilocarpine.  L’extrait  piper  reticidatum,  a la  dose  do 
2 grammes  en  potion,  a ime  bonne  action  diaphor6ti(]^iio.  Les 
bains  de  vapeur,  susceplibles  d’augmenter  la  dyspnee,  doi- 
vent  6tre  snrveill6s  avec  soin.  On  conseillera  encore  les  infu- 
sions cbaiules,  les  frictions  varides  ct  Ic  massage. 

2®  Purgatifs.  — On  donnera  des  pnrgatifs  sal  ins  (sulfate 
de  sonde)  on  des  drastiques  : eau-de-vie  allemande^  gomme- 
guttc  (0,b0  a 4 gramme),  jalap,  scammonde,  podophyllin.  Les 
medecins  bresiliens  vantent  Vaicdaacu  (anda  Brasiliensis) , 
dont  riuiilc  est  un  purgatif  hydragogue  n’entrainant  pas 
rallaiblissement.  Ils  conseillent  encore  la  ddcoction  de  peri- 
paroba  (piper  umbellatum,  pip^racees),  ou  Yelatorium.  Les 
mddccins  de  I’lnde  utilisent  les  effets  cathartiques  du  treeak 
farook.  Le  calomel  et  I’alods  sont  a rejeter  (Gayet). 

3°  Diuretiques.  — Les  diuretiques  les  plus  employds  sont: 
la  teintnre  de  scille,  de  digitale,  les  baies  de  genievre^  le  nitrate 
de  potasse,  le  bitartrate  de  potasse,  \ acetate  d' ammoniaque . On 
associe  souvent  les  diurdtiques  et  les  purgatifs  dans  les  pilules 
de  Walther,  qui  presentent  la  composition  suivante  : 


"if  Digilaline Ok',05 

Scille 5 

Jalap 5 

Scammonee 5 


Pour  100  pilules,  5 pilules  par  jour. 

La  lactose  agit  comme  diurdtique  a la  dose  de  50  grammes 
par  jour.  Les  mddccins  brdsiliens  vantent  la  racine  de  ca'inca 
{chiococea  racemosa.  L.  Rubiacees),  dont  la  poudre,  a la  dose 
del  gramme  par  jour,  a des  propridtds  bydragogues.  Ils  pres- 
crivent  aussi  des  ddcoctions  de  8 grammes  de  racines  pour 
300  grammes  d’eau.  Uacide  caincique  s’emploie  a la  dose  de 
0e'’,20  k 0e‘‘,50.  Les  Annamites  prennent,  comme  diurdtique, 
uneddcoction  de  20  grammes  de  Rau-Bay  (petite  fougere)  et  de 
chim-chim  (liane). 

4"  Moyens  divers.  — Silva  Lima  a insistd  sur  le  danger  des 
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bains  de  mor  dans  la  forme  oeddmateuse.  II  faut  prescrire,  en 
outre,  de  la  liqueur  de  Fowler,  des  toniques  generaux  et  car- 
diaqiies  (cafdine,  etc.). 

On  ne  doit  pas  onblier  que  les  rdcidives  sont  frdquentes, 
fort  graves  et  mortelles  dans  le  cinquibme  des  cas  (Lhonen). 
Lorsque  Foeddme  envahit  la  face  d’cmblde  (bdri-bdri  facial),  la  i 
niort  pent  arriver  en  qnelques  heures.  Au  Tonkin,  nous  avons 
observd  nnc  forme  moins  redoutable,  souvent  chroniqiie. 

C.  FOKME  PARALYTIQUE 

Elle  existait  dans  la  grande  majoritd  des  cas.  II  faut  agir 
siir  les  lesions  de  la  moelle,  des  nerfs  peripheriqves  et  des 
muscles  atrophies. 

1”  Symptdmes  medullaires.  — On  remplira  la  premiere 
indication  en  faisant  de  la  revulsion  le  long  du  racbis  avec  de 
la  teinture  d’iode,  avec  des  frictions  tdrdbenthinees  on  stimu- 
lantes,  avec  de  Fhuile  de  croton,  de  Fbuile  de  petrole,  des 
sinapismes,  des  vdsicatoires,  des  moxas,  des  pointes  de  feu. 

En  1890,  Cantani  a propose  la  suspension,  comme  dans  le 
tabes. 

On  prescrira  aussi,  d I'interieur,  de  la  noix  vomique,  du 
phosphure  de  zinc,  du  sirop  d'Easton,  du  nitrate  cV argent,  du 
sulfate  de  quinine.  La  liqueur  de  Fowler  ou  les  arsenicaux 
donnent  aussi  de  bons  resulta'ts.  Enfin,  Fhyperemie  de  la 
moelle  sera  combattue  par  V ergot  de  seigle  ou  Vergotine. 

2°  Nevrites  peripheriques . — On  traitera  les  nevrites  peri- 
phiriques  multiples,  dans  lesquelles  Ogata,  Baelz  et  Scheube 
auraient  pu  constater  les  microbes  du  bdri-beri,  par  des  fric- 
tions seches  ou  stimulantes  avec  de  la  terebenthine,  de  Vhuile 
de  kerosene,  de  la  racine  de  Guinee  [Fetivera  tetrandra). 

Au  Brdsil,on  emploie  comme  agent  de  rub^faction,  Vherva 
de  bicho,  la  feve  de  tapir,  le  puchury  [Rectandra  major),  le 
jua  de  capote  [Physalix pubescens),  le  jubeba  [Solammi  pani- 
culatum),  le  batiputa  [gomphia  jabotipota  eX^caduca) . Les  dou- 
ches en  jet  brisd,  les  bains  de  Bareges  et  les  bains  denier  sont 
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fort  utiles.  Charcot  recommandait  la  douche  filiforiue,  qu’on 
dirige  le  long  des  sciatiques  et  sur  la  partie  infdrieure  de  la 
colouue  vert6brale. 

3“  Atrophies  musculaires . — h' atrophic  des  muscles  sera 
combattue  par  les  frictions,  les  massages , les  courants  con- 
tinus,  descendants,  oscillant  entre  12  et  18  milli-ainperes. 
Jofl'roy  prdconise  I’excitation  galvaniqne  produite  par  Tou- 
verture  ou  le  renversement  d’un  conrant  aussi  fort  que  pent 
le  supporter  le  malade.  Les  interniittences  sont  espac6es 
d’une  seconde;  I’dlectricitd  galvaniqne  a le  double  avantage 
d’agir  a la  fois  sur  la  paralysie  et  sur  la  nutrition. 

L’6lectricite  est  contre-indiqude  dans  les  cas  A' hyperesthe- 
sie  musculaire . On  emploie  alors  du  bromure  de  potassium, 
de  la  belladoiie,  de  \ aconitine. 

En  r6sumd,  que  le  b6ri-bdri  paralytique  ait  une  marche 
aigue,  subaigue  ou  chronique,  on  emploiera  la  meme  m6di- 
cation  gendrale,  qui  sera  modifi^e  suivant  les  indications  the- 
rapentiques  speciales. 

D.  FORME  MIXTE 

On  combine,  dans  ces  cas,  le  traitement  de  la  forme  hy- 
dropique et  paralytique.  On  soutient  I’dtat  g6n6ral  par  des 
toniques,  des  amers , des  arsenicaux.  Les  injections  sous- 
cutandes  de  serum  arti/iciel  ont  dte  suivies  de  quelques  resul- 
tats  avantageux.  Enlin,  la  desinfection  intestinale  par  le  benzo- 
naptol,  le  naphtol  B,  le  bdtol,  le  salol,  est  absolument  indiqude ; 
car  ces  agents  antiseptiques  sont  de  nature  a neutraliser  les 
toxines,  qui  paraissent  jouer  un  role  assez  important  dans  la 
pathogenie  du  bdri-bdri  et  dans  les  ddgenerescences  multiples 
que  Ton  constate  a I’autopsie  des  malades  qui  succombent  a 
cette  curieuse  alfection. 


DEUXIEME  PARTIE 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG 


CHAPITRE  PREMIER 

TRAITEMENT  DE  LA  CHLOROSE 

PAR 

J.  AUDRY 

Mddecin  des  hopitaux  do  Lyon. 


I 

Indications  generales  du  traitement. 

La  chlorose,  sur  laquelle  on  a tant  6crit,  se  reconnait 
ais^ment;  encore  faut-il  la  snrprendre  a ses  ddbuts  et  ne 
pas  la  confondre  avec  les  andmies  symptomatiques. 

11  est,  avant  tout,  ndcessaire  d’insister  sur  sa  prophylaxie; 
une  fois  constitude,  la  maladie  laisse  quelquefois  son  empreinte 
pendant  toute  la  durde  de  I’existence. 

La  chlorose  est  une  alTection  du  sang  et  il  importe  fort, 
an  point  de  vue  thdrapeutique,  de  ne  pas  oublier  que  I’lidmo- 
globine  est  en  ddfaut.  Ainsi  se  justifie  la  mdthode  qui  cherche 
a reconstituer  cet  dldment,  en  rendant  an  sang  le  fer  qui  lui 
manque. 

Mais  tout  ne  consiste  pas  dans  la  prescription  banale  de 
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ce  m^tal.  II  faut  clioisir  line  preparation  convenable,  fixer 
la  dose  et  la  durde  du  traitcmcnt;  il  faul  s’assiirer  qu’il  n’existc 
pas  de  contre-indicalion  ?i  I’emploi  dii  remdde.  Avant  tout,  il 
est  bon  d’etablir  que  le  fer  ordonnd  cst  bien  absorbd.  Celui-ci 
resterait  d'ailleurs  inutile  si  le  medecin  se  contentaitde  le  con- 
seiller  et  ne  se  prdoccupait  pas  de  rdgler  ralimentation  et 
les  exercices  physiques  des  malades. 

Lessymptomes  prdsentes  par  ces  derniers  sent  si  variables, 
ils  prennent  quelquefois  une  telle  importance,  que  le  praticien 
pent  etre  appeld  a s’en  prdoccuper  passagdrement  plus  que 
de  la  maladie  elle-mdme. 

Il  doit  aussi  se  souvenir  que  I’affection  ne  se  rencontre 
pas  seulement  chez  les  jeunes  filles,  mais  qu’elle  s’observe, 
avec  des  allures  un  pen  particulieres  il  est  vrai,  chez  les 
gai’Qons  et  chez  les  femmes  d’un  certain  age.  Il  n’oubliera 
pas  que  la  chlorose  n’est  pas  a dedaigner  et  que  certaines 
formes,  liees  probablement  a I’angustie  vasculaire  de  Roki- 
tansky et  de  Virchow,  mdnagent  bien  des  surprises  et  bien 
des  mdcomptes. 

Nous  n’aurons  en  vue,  dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  que 
la  chlorose  vraie,  et  non  les  fausseschloroses  symptomatiques 
de  la  syphilis,  de  la  tuberculose,  des  cardiopathies  et  des 
ndphrites,  en  un  mot  de  tons  les  dtats  qui  peuvent  conduire 
a I’anemie  ou  a la  cachexie.  Nous  ne  parlerons  pas  non  plus 
des  anemies  infantiles  rdcemment  decrites.  On  se  gardera 
souvent  d’appliquer  a ces  affections  la  medication  ferrugi- 
neuse,  si  puissante  dans  la  maladie  que  nous  considerons. 

Avant  d’enumdrer  les  remddes  que  nous  avons  pour  lutter 
contre  la  chlorose  confirmee,  nous  avons  dit  que  nous  en 
dtudierions  la  prophylaxie. 

II 

Prophylaxie  de  la  chlorose. 

Il  existe,  en  effet,  une  prophylaxie  de  la  chlorose.  Il  est 
des  families  chez  lesquelles  on  doit  redouter  son  dclosion  au 
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moment  cle  la  pubertd  : los  cliloroli([ucs,  Ics  tiiborcnlcux 
(Trousseau,  Jolly),  les  hyst(5riques  ct  Ics  goutteux  (llaycm) 
engendrent  frdquemmcnt  des  cblorotiques ; aussi  convient-il 
d’dloiguer  dc  leurs  descendants  les  causes  predisposantes  a la 
faveur  des([uelles  s’installe  I’etat  morbide. 

Ces  causes  prddisposantes  sont  bien  connues  et  nous 
croyons  inutile  de  revenir  sur  des  tableaux  peints  si  souvent 
de  main  de  maitre;  elles  peuvent  d’ailleurs  agir  sur  des  sujels 
qui  n’ont  pas  a soliUTir  de  I’hdrdditd. 

On  se  rappellera  que  les  dtats  infectieux  servent  quelque- 
fois  de  porte  d’entr^e,  et  surtout,  qu’on  doit  lutter  contre  le 
surmenage,  Tencombrement,  rinsuflisance  de  I’alimentation, 
qui  sont  la  plupart  du  temps  I’apanage  de  la  classe  pauvre. 
D’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  cblorotiques  ne 
sont  pas  toutes  des  servantes  de  cafe  ou  des  ouvrieres;  les 
enfants  des  riches,  grace  a un  rdgime  mal  entendu,  a un 
travail  cdr^bral  exagdrd,  grace  encore  aux  fatigues  de  la  vie 
mondaine,  se  chargent  frdquemment  de  corriger  a leur  detri- 
ment I’indgalitd  sociale. 

On  s’attachera  a fortifier  les  prddispos^es,  enleur  donnant, 
dans  la  mesure  du  possible,  de  I’air  et  du  soleil,  en  leur 
pi'ocurant  une  bonne  nourriture  et  du  repos,  en  leur  faisant 
suivre  les  pratiques  de  Vhydrotherapie.  h’ huile  de  foie  de 
morue  sera  prescrite,  surtout  aux  descendants  de  tuberculeux. 
Peut-6tre  Trousseau  a-t-il  exagdre  le  role  des  impressions 
morales  vives  sur  le  ddveloppement  de  I’afPection;  mais  il  y 
aura  toujours  avantage  a soustraire  les  jeunes  filles  aux 
influences  des  Emotions. 

C’est,  en  effet,  apr6s  I’dtablissement  de  la  menstruation 
qu’il  faut  craindre  le  plus  I’apparition  de  la  maladie,  et  cela, 
si  Ton  en  croit  Bunge,  parce  que  la  femme  doit,  d6s  la 
pubertd,  preparer  la  provision  de  fer  qui  sera  necessaire  un 
jour  a I’enfant. 
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Ill 

Traitement  de  la  chlorose  confirmee. 

Mais  la  chlorose  est  installee.  Quels  soul  les  moyens  dont 
nous  disposons  pour  luUer  contre  elle?  Nous  nous  preoccu- 
perons  d’abord  de  Thygibne  et  du  regime  alimentaire  qui 
doivent  etre  suivis  : « II  est  impossible,  coinme  le  fait  remar- 
quer  Trousseau,  de  mener  a bien  une  malade  dont  les  con- 
ditions de  regime  et  d’habitation  ne  sent  pas  favorables.  » II 
est  d’ailleurs  bien  entendu  qu’on  veillera  a Tex(5cution  des 
preceptes  que  nous  formulions  tout  a Theure,  alors  qu’il  ne 
s’agissait  que  de  prophylaxie. 

A.  REPOS  EX  DEPLACEMENTS 

II  suffit  d’avoir  observe  dans  un  service  d’hopital  pour  se 
rendre  compte  du  r6le  important  que  joue  le  repos  dans  le 
traitement  de  la  chlorose. 

Strumpell'  a ecrit  un  des  premiers  : « Dans  les  cas  graves, 
nous  considerons  memo  un  certain  degre  de  repos  physique 
comme  un  puissant  desideratum,  pour  dpargner  au  corps  des 
efforts  musculaires  inutiles,  inseparables  dim  travail  de  desas- 
similation  organique.  Nous  avons  etetemoin  des  meilleurs  et 
des  plus  rapides  succes  dans  le  traitement  de  la  chlorose 
institue  a I'hopital,  ou  souvent  des  ouvribres  de  fabrique  et 
des  filles  de  boutique,  atteintes  de  la  maladie,  commengaient 
par  rester  au  lit  huit  jours  durant.  » 

Hayem'^,  sans  avoir  ete  le  premier  a insister  sur  la  nd- 
cessite  de  ce  repos  au  lit  dans  les  formes  serieuses,  a cer- 
tainement  ete  le  medecin  frangais  qui  a le  plus  fait  pour  pro- 
pager cette  idee.  Les  raisons  ne  manquent  pas  a ses  yeuxpour 
expliquer  ITieureuse  influence  de  ce  mode  de  traitement.  On 

1.  Strumpell.  — Trait6  de  pathologic  interne.  (Traduit  par  Schramm.) 

2.  Hayem.  — Soc.  mdd.  des  hdpitaux,  avril  1895. 
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dimiluic  ainsi  la  deglobulisation,  cl,  do  Tail,  on  volt  des  clilo- 
rotiqucs,  doiit  les  urines  rcstaient  pales  au  repos,  dlimincr 
des  pigincnls  au  moindre  exercice.  Sans  le  sdjour  au  lit,  le 
fcr  reste  eii  pareil  cas  inactif  et  on  perd  d’un  c6t<5  ce  qu’on 
gagne  de  1 ’autre,  D’autrc  part,  les  chlorotiques  sont  souvent 
ncurastlu5niques  et  on  lutte  micux  contre  la  ncurastlidnie  en 
faisant  ainsi  tomber  I’cxcitabilite  nervcuse  et  disparaitre  la 
fatigue,  en  ramenant  le  sommeil,  en  rdgularisant  le  mouve- 
ment  nutritif.  Enfin,  la  dyspepsie  concomitante  est  entretenue 
par  le  corset  que  supprime  ce  traitement. 

Le  dernier  Congrbs  dcm^dccine  interne  tenu  a Munich,  du 
2 au  5 avril  1895,  a vu  le  triomphe  des  idees  de  Striimpell  et 
de Hayem.  Ewald  recomman  de  depuis  plusieurs  ann^es  le  repos 
au  lit,  ainsi  que  von  Ziemssen.  Nothnagel  dit  en  propres  ter- 
mes  : « N’envoyez  pas  vos  malades  a la  campagne  ni  dans 
les  montagnes,  mais  maintenez-les  autant  que  possible  tran- 
quillement  dans  leur  lit.  » Enfin  Quincke  reconnait  que  le 
repos  a une  bonne  action.  Edelfsen  demande  simplement  que 
celui-ci  soit  pris  au  grand  air. 

On  se  gardera  done  de  contraindre  les  chlorotiques  lasses 
aux  longues  marches  et  a I’exercice.  Les  promenades,  pen- 
dant les  pdriodes  d’amdlioralion,  seront  courtes  et  graduees. 

On  voit  par  la  que  les  d6placements  a la  mer  ou  a la 
montagne  ne  seront  d’un  hon  effet  que  chez  les  malades  rela- 
tivement  pen  atteintes  ou  chez  certaines  dyspeptiques.  Les 
chlorotiques  sont  d’ailleurs  le  plus  souvent  fort  nerveuses  et, 
a ce  titre  encore,  s’accommodent  fort  mal  des  climats  marins 
et  des  grandes  altitudes. 

Lorsque  la  chlorose  ne  demande  plus  le  repos  au  lit,  on 
obtient  de  bons  r^sultats  en  ordonnant  des  frictions  quoti- 
diennes  s6ches  ou  pratiqudes  avec  des  substances  aromatiques, 
en  prcscrivant  des  bains  salins,  sales  ou  ferrugineux.  On 
prdfercra,  dans  le  cas  de  sdjour  sur  les  c6tes,  aux  bains  d’eau 
de  mer,  les  lotions  faites  avec  cette  dernifere. 

Ce  n’est,  d’ailleurs,  que  plus  tard  qu’on  arrivera  aux  ma- 
ncBuvrcs  hydroth6rapiques  proprement  dites  : lotions  froides, 
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draps  mouillds,  douches  ecossaiscs,  douches  froides  eu  jet 
ti‘6s  brise,  qui  seront  toujours  ordonndes  avec  une  certaiiie 
prudence.  11  ne  I’aut  pas  oublier  que  la  plupart  des  chloro- 
tiques  se  vechauU'ent  nial,et  Murri‘ a ddcritla  mauvaise  action 
du  froid  sur  certaincs  formes  particuliferes,  les  chloroses  deli- 
ver, « chlorosi  inveriiale  ».  A ces  derni^res  convient,  soitdit 
en  passant,  le  sdjour  dans  le  Midi  pendant  quelques  mois  de 
I’annee.  Par  centre,  lorsque  la  chlorotique  est  en  voie  de  gue- 
rison,  I’hydrotherapie  a souvent  la  meilleure  influence,  a 
condition  de  regler  les  manceuvres  sur  la  rdsistance  et  I’exci- 
tabilit(5  nerveuse  du  sujet. 

B.  REGIME  ALIMENTAIRE 

11  est  indispensable  de  surveiller  le  regime  alimentaire 
des  cblorotiques,  trop  frequemment  victimes  de  Tabus  des 
elixirs,  des  vins  pharmaceutiques  ou  d’une  nourriture  trop 
indigeste.  Nous  reservons  ici  la  question  des  chloroses  vrai- 
ment  dyspeptiques  que  nous  retrouverons  ailleurs. 

De  nombreux  auteurs  se  sent  elforc6s  de  rdgler  cette  ali- 
mentation. Une  premiere  question  se  pose  : ne  saurait-on 
Tdtablir  sur  une  base  scientifique,  en  se  prdoccupant  d’admi- 
nistrer,  par  son  intermediaire,  le  fer  qui  fait  defaut?  Bien 
que  Texperience  clinique  ait  rdpondu  negativement  a cet 
egard,  il  n’est  pas  inutile  d’insister  sur  ce  point. 

On  a toujours  cm  chez  nous  qu’il  6tait  impossible  de  lA- 
parer  les  pertes  en  fer  des  cblorotiques  par  la  simple  inges- 
tion des  aliments.  A lire  tons  les  auteurs  frangais  qui  ont 
ecrit  dans  ces  derniers  temps  sur  le  traitement  de  la  chlorose, 
la  dose  des  sels  de  fer  la  plus  convenable  pour  assurer  la 
guerison  est  de  40  centigrammes  par  jour.  Boussingault 
ayant  trouve  dans  la  ration  alimentaire  normale  7 a 8 centi- 
grammes de  fer,  on  en  conclut  que  cette  derniere  devrait  etre 
quintupleechez  nos  malades,  chose  manifestement  impossible. 


1.  Murri.  — Policlinico,  1894. 
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Mais  Bunge.'  ddclare  quo  1’alimonlal.ion  pent  6lro  parCai- 
tcnieiil  salTisaiile  ot  qu’il  cst  hicn  inul.ilc  d’aller  clicrclier 
dans  Ics  phannacies  des  preparations  ferrugineuses,  dont  fab- 
sorplion  resle  ii  ses  yeux  an  moins  douteuse.  Mieiix  vaut, 
dit-il,  alter  an  inarch^;  car  e’est  dans  les  aliments  qu’on 
troiive  des  combinaisons  organiques  assimilables,  absorba- 
bles,  et  qui  se  rencontrent  dans  un  (5tat  chimique  prdeedant  la 
formalion  de  I’lidnioglobinc.  Pour  Bunge,  les  aliments  natu- 
rels  renferment  celte  combinaison  ferrugineuse,  a laquelle 
iladonue  le  nom  &'hematogene,  en  proportions  trfis  variables. 
C’est  riidmatogt'ne  qui  se  dedoublerait,  sous  I’induence  des 
sues  digestifs,  en  peptone  et  en  fer  assimilable. 

L’auteur  que  nous  venonsde  citer  pretend  que,dans  I’ane- 
mie,  rhomme  ne  perd  pas  plus  du  tiers  de  son  fer,  qui  norma- 
lement  atteint  le  chilTre  de  En  prenant  tons  les  jours, 
pendant  un  mois,  une  livre  de  viande  on  200  grammes  de  len- 
lilles,  on  assimilerait  le  fer  qui  fait  d6faut.  En  effet,  IS  kilos 
de  viande  donnent  1®‘‘,60  de  fer  et  0 kilos  de  lentilles  enfour- 
nissent  autant. 

S’il  n’est  pas  ndeessaire,  comme  nous  le  verrons,  de  faire 
absorber  0“'‘,40  de  fer  par  jour  aux  chlorotiques,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  quo  Bunge  ne  tient  pas  corhpte  des  pertes  en 
fer  qui  peuvent  etre  exagdr^es  chez  nos  malades;  aussi  Eon 
aurait  grand  tort  de  s’en  tenir  au  traitement  qu’il  con- 
seille. 

11  est  cependant  interessant  de  donner  le  tableau  de  la 
teneur  en  fer  des  aliments,  d’apres  le  medecin  de  Bale.  On 
verra  que  le  lait  contientune  dose  de  fer  si  faible  que  les  ane- 
miques,d’aprbs  Bunge,  ne  doivent  gu6re  s’accommoder  long- 
temps  du  regime  laetd.  La  viande  et  surtout  les  epinards  en 
renferment,  au  contraire,  une  forte  quantitd. 

Nous  plagons,en  regard  des  cbiffres  de  notre  auteur,  ceux 
qui  sont  fournis  par  les  classiques  frangais.  Bien  qu’il  s ’agisse 
dans  le  premier  cas  de  matidre  seche  et  dans  le  second  de 


1.  Bunge.  — Congres  de  mfdecine  interne  de  Munich,  1893. 
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substances  a I’^lat  frais,  on  verra  que  Taccord  est  loin  d’etre 
parfait. 


TABLE  DE  HUNUE 

100  grammes  do  maliere  seche 
coiitieniienf., 

on  inilligr.  do  for 


Serum  sanguin 0 

Blanc  d’oeuf  de  poulc  . . traces. 

Riz 1,8 

Lait  de  vache 2,3 

Lait  de  femme 2,7 

Lait  de  chienue 3,2 

Seigle 4,9 

Ble 0,3 

Pommes  de  terre  ....  6,4 

Pois 6,6 

Haricots  blaiics  .....  8,3 

Praises 8,9 

Lentilles 9,5 

Pommes 13,2 

Viande  de  boeuf 16,6 

Jaune  d’ceuf 10,4-23,9* 

Epinards 35,9 

Sang  de  pore 226 

Hematogene 290 

Hemoglobino 340 


TABLE  DES  AUTEURS  FRANQAIS 

100  grammes  a I’etat  frais  renfer- 
ment, 

on  milligr.  do  for 


Avoine 13,1 

Lentilles  . 8,3 

Feves 7,4 

OEufs  de  poule 5,7 

Viande  de  bceuf 4,8 

Pain  blanc  de  froment.  . . 4,8 

Viande  de  poisson  . . 1,5  a 84,2 

Fenilles  de  choux 3,9 

Mai's  3,6 

Viande  de  veau 2,7 

Pommes  de  terre 1,6 

Riz 1,5 


(Boussi.xgault.) 

Un  litre  de  bordeanx  rouge.  8,4 
Un  litre  de  bordeaux  blanc.  6,4 
(G.ayon,  Blarez,  Dubourg.) 

Ln  liti'e  de  bourgogne  rouge.  5,3 
(Margottet.) 

Un  litre  de  beaujolais.  . . 1,1 

Un  litre  de  vin  blanc  d’Al- 

sace 0,8 

Un  litre  de  biere 0,4 


Quel  quo  soit  I’inti^ret  qui  s’attache  a ces  recherclies  clii- 
miques,  les  cliniciens  ne  se  sontpas  preoccup^s  jusqu’ici  dela 
teneuren  fer  ties  aliments;  ils  ont  clierche  a respecter  I’esto- 
mac  de  leurs  malades,  tout  en  leur  donnant  une  nourriture 
reconfortante.  Les  menus  varient  suivant  les  auteurs  et  sui- 
vant  les  races  auxquelles  ils  ont  affaire. 

Voici  par  e.vemple  des  ordonnances  allemandes.  Striimpell 
prescrit  une  nourriture  riche  en  albumine  et  de  digestion 
facile;  il  reduit,  chez  les  anemiques  gras,  les  hydro-carbonds 


1.  Ce  dernier  chiffre  se  rapporte  a I’oeuf  couve. 
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et  les  graisses;il  ordonnc,au  contrairo,  aux  maigres,  Ics  mets 
farineux  faciles  a cligdrer,  I’cxtrait  de  malt,  le  bon  beurre, 
riiuile  de  foie  de  moruc,  le  lait  qui  est  excellent,  mais  jamais 
la  dibte  lact6e  complete.  Les  boissons  alcooliques  doivent  6tre 
prises  en  petite  quantity ; les  malades  amaigris  se  trouveront 
le  mieux  de  Fusagc  des  bibres  riches  en  principes  extractifs 
(porter,  etc.). 

Ces  prescriptions  de  Striimpell  s’appliquent  a la  fois  aux 
andmiques  et  aux  chlorotiques.  Von  Noorden^  recommande, 
a I’usage  particulier  de  ces  dernibres,  le  rdgime  suivant  : 
les  chlorotiques  maigres  absorberont  beaucoup  de  graisse, 
du  beurre  snrtout,  des  amylacds.  On  leur  donnera  de  80  a 
too  grammes  d’albuminoides  par  jour,  en  mbme  temps  qu’on 
prescrira  le  repos  an  lit.  Les  chlorotiques  grasses  auront 
120  grammes  d’albuminoides  au  minimum,  60  grammes  de 
graisse,  270  grammes  d’hydro-carbonds.  L’exercice  sera  mo- 
ddrd.  L’alcool  ne  sera  permis,  et  encore  en  quantite  fort 
restreinte,  qu’aux  seules  chlorotiques  maigres. 

Voici  le  menu  d’une  chlorotique  d’aprbs  von  Noorden.  Le 
matin,  au  lit,  un  demi-litre  de  lait,  qu’il  faut  boire  lentement, 
dans  un  espace  de  temps  minimum  d’une  demi-heure.  Une 
fois  lelait  bu,  la  malade  reste  encore  une  demi-heure  au  lit. 
Friction  sbche  au  lever.  Le  petit  dbjeuner  se  composera  d’une 
tasse  de  thd,  d’une  ou  deux  tartines  de  beurre,  de  viande 
(froide  ou  chaude).  Deux  heures  et  demie  plus  tard,  nouveau 
repas  avec  un  pen  de  pain  et  de  beurre  et  avec  deux  oeufs. 
Immbdiatement  apres,  un  quart  de  litre  de  lait.  Si  I’usage  de 
I’alcool  parait  utile,  on  fera  prendre,  en  outre,  un  verre  de 
sherry.  Pour  les  autres  repas,  on  se  guidera  sur  les  cas  indi- 
viduels. 

Hayem,  chez  nous,  expose  en  ces  termes  les  rbgles  qu’il 
suit ; 

« .Je  me  suis  bien  trouvb  tout  d’abord  de  supprimer  les 
boissons  stimulantes  ; le  vin,  la  bibre,  le  cafb  et  le  thb,  et 


VoN  Noorden.  — Berl.  klin.  Wocli.,  1895. 
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d’altcndre,  avant  crinsLitiiorune  alimentation  I'ortcment  v6pa- 
ratrice,  que  I’app^tit  sc  ddveloppe  sons  I’intluence  du  fer.  An 
lien  d’eaii  rougie  on  do  vin  pur,  je  fais  boire  aux  rcpas  du  lait 
non  bouilli,  cn  quantity  mod6r(5e,  c’est-ti-dire  au  plus  un  tiers 
de  litre  par  repas,  et,  lorsque  je  rencontre  unc  repugnance 
marquee  pour  le  lait,  je  donne  la  preference  ii  I’eaii  sur  toutes 
les  autres  boissons. 

((  Les  aliments  pris  d’abord  en  petite  quantite  et  sous  unc 
forme  simple  se  composent  de  viandes  de  boucherie,  de 
volailles,  d’mufs,  de  poissons  a chair  maigrc.  Je  restreins 
considerablement  I’usage  du  pain  et  des  feculents  et  je 
recommande  aux  malades  de  manger  a leur  app6tit,  en  ayant 
soin  de  boire  pen  et  de  rester  dans  la  position  horizontale, 
pendant  iin  quart  d’heure  a vingt  minutes  apres  chaque 
repas.  » 

On  ne  pent  qu’approuver  semblables  prescriptions,  mais 
on  est  qiielquefois  oblig6  de  les  modifier.  11  ne  fautpasoublier, 
avec  Trousseau,  que  certaines  chlorotiques,  proies  toutes 
pretes  pour  I’anorexie  nerveuse,  aimeraient  mieiix  se  laisser 
mourir  de  faim  que  de  se  nourrir  comme  tout  le  monde.  En 
pared  cas,  on  ne  doit  pas  hdsiter  a accorder  « des  capitulations 
th^rapeutiques  » et  a laisser  les  malades  manger  ce  qu’elles 
ddsirent,  amoins,bien  entendu,  de  r^elles  contre-indications. 
Le  grand  clinicien  que  nous  citions  tout  a Theure  ne  crai- 
gnait  pas  d’accorder  les  substances  r6put6es  les  plus  indigestes, 
radis,  salades,  fruits  a peine  mfirs,  viandes  fortement  vinai- 
grees,  etc.,  liqueurs  spiritueuses,  mais  voiilait,  en  echange, 
line  concession,  c’est-a-dire  de  la  variete  dans  cette  nourri- 
tiire  bizarre. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  cette  question  d’ali- 
mentation;  on  pourrait  6crire  de  longues  lignes  sur  I’lisage 
de  simples  mets,  comme  la  salade,  les  uns  I’accordant,  sous 
pi'(5texte  que  cet  aliment  pent  suppleer  a Tacide  chlorhydriquc 
qui  fait  d4faut,  les  autres  Tinterdisant,  en  objectant  que  le 
vinaigre  ne  remplace  pas  cet  acide  et  que,  d’ailleurs,  celui-ci 
n’est  pas  absent  la  plupart  du  temps. 
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En  Icrniinant  ce  chapitre  sur  I’hygiene  des  cliloroliques, 
nous  voiulrions  dire  deux  mots  du  wiarz’aye,  jadis  coiiseilld  pai* 
quelques  medccins.  On  n’onbliera  pas,  s’il  est  vrai  qu’une 
union  ddsirec  pent  contribucr  a la  giidrison,  que  la  grossessc, 
a plus  forte  raison  I’aUaitement,  sont  souvent  une  cause 
d’aggravation.  II  faut  d(5fendre  le  mariage  aux  cliloroliques 
qui  ne  sont  pas  sensibles  ii  un  traitement  rationnel,  d’apres 
Galliard'.  Dans  la  chlorose  constitutionnelle  recidivante,  il 
faut  d6conseiller  le  mariage  jusqu’a  la  fin  de  la  p^riode  dc 
croissance. 


IV 

Traitement  pharmaceutique. 

A.  MEDICATION  FEKRUGINEUSE 

1°  De  V action  d^i  fer.  — Nous  avons  deja  dit  quelques  mots 
du  fer  que  contiennent  nos  tissus ; nous  devons  revenir  ici  sur 
le  cycle  que  parcourt  cet  element  dans  I’organisme  et  sur  ses 
fonctions.  II  est,  en  effet,  ndeessaire  de  savoir  s’il  faut  ou  non 
compter  sur  lui  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

Certes,  on  donne  depuislongtempsduferauxchlorotiques ; 
Sydenham  considdrait  d6ja  ce  nn^dicament  comme  un  sp6ci- 
fique,  et  cependant  que  de  discussions  soulevees  jadis  a son 
egard  qui  ne  sont  pas  encore  compl6tement  dteintes  ! 

On  admet  g^neralement  en  France  que  la  masse  du  sang 
contient  a peu  pres  3 grammes  de  fer.  Bunge  croit  que  Fhomme 
renferme,dans  les  5 litres  de  sangqu’il  poss&de,  500  grammes 
d’hdmoglohine,  soit  ls‘’,70  de  fer.  Pour  cet  auteur,  la  quantiti^ 
totale  dans  I’organisme  ne  doit  pas  d(5passer  2 grammes  a 
2 grammes  et  demi. 

Normalement  I’economic  depense  tons  les  jours,  au  detri- 
ment des  globules  rouges,  une  certaine  quantite  de  fer;  on 


1.  Galliard.  — M6d.  modevne,  1896. 
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donnc,  comme  chiffrc  ordinaire,  ime  depeiise  quotidienne  de 
5 centigrammes. 

L’dlimination  se  fait  par  les  sueurs,  le  sue  gastrique,  sur- 
tout  par  le  sue  panerdatique  etla  bile,  cette  dernibre  dliminant 
428  ddcimilligrammes  de  fer  d’aprds  Paganuzzi  (Kunkeladmet 
le  chiffre  de  60  milligrammes  pour  1 litre  de  bile;  Linossier, 
celui  de  15  a 30  milligrammes).  Cette  perte  est  ordinaire- 
ment  compensde  par  les  aliments  et  par  les  boissons,  qui  con- 
tiennent,  comme  nous  I’avons  vu,  du  fer.  Au  cas  de  chlorose, 
ou  la  ddglobulisation  s’exagere,cet  apport  est  insuffisant  pour 
la  plupart  des  auteurs,  les  globules  rouges  devant  fixer  a 
nouveau,  pour  que  la  gudrison  s’dtablisse,  de  ls‘‘,50  a 2&‘',50 
de  fer.  N’oublions  pas,  il  est  vrai,  que  Bunge  donne  desnom- 
bres  beaucoup  moins  dlevds  (60  centigrammes),  et  que,  pour 
ce  pliysiologiste,  Palimentation  doit  suffire  a combler  le  dd- 
ficit. 

Comme  le  veut  Hayem,  la  chlorose  est  surtout  constitude 
par  la  mauvaise  qualitd  des  globules  et  la  diminution  de  I’lid- 
moglobine.  Soulier  fait  remarquer  avec  raison  que  Plidmo- 
globine  ne  contient  pas  seulement  du  fer  et  qu’il  serait  juste 
de  tenir  un  certain  compte  des  albuminoides;  mais  nous 
sommes  malheureusement  trds  ignorants  a cet  egard  et  les 
donndes  expdrimentales  sur  lesquelles  nous  pouvons  nous  ap- 
puyer  n’ont  trait  qu’au  seul  fer. 

Et  d’abord  le  fer  mddicamenteux  est-il  bien  rdellement 
absorbd  par  I’organisme,  ou  le  fer  ne  peut-il  dtre  assimild 
qu’en  combinaison  avec  les  aliments? 

On  s’est  adressd,  pour  rdsoudre  le  probleme,  a I’expdri- 
mentation.  Or,  les  faits  sont  a cet  dgard  assez  contradictoires 
et  d’ailleurs  difPdremment  interprdtds.  Void,  bridvement  rd- 
sumds,  les  rdsultats  constatds  pendant  Padministration  des 
prdparations  ferrugineuses.  Le  fer  se  retrouve  presque  tout 
entier  dans  les  selles  (Vincens,Vitzinski,  Hamburger,  Schmie- 
deberg) ; il  n’augmente  pas  dans  les  urines  pour  Becquerel, 
Jehring,  Hamburger;  mais  Kolliker  et  Muller  out  constate 
que  ces  dernieres  en  dliminent  une  faible  quantitd  pendant 
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Ics  premieres houi’cs  qiii  suivonl ringostioji  du  rcniedc.  L’aiig- 
mentalion  du  for  alimine  sorait  d’ai Hours  plus  dvidcnle  dans 
Ic  lait  ([lie  dans  les  urines  (Lewald,  Bistruvv).  Enlin,  la  ri- 
cliesse  du  sang  en  fer  s’accroitrait  pendant  les  experiences, 
d’aprds  Nasse  ([ui  exp(5rimenlait  avec  le  lactate  de  I’er  chez  les 
chiens. 

Notons,  en  passant,  que  Tabsorption  du  fer  seferait  au  ni- 
veau delapartiesup(3rieurede  rintestin  grele  (Macallum),  mais 
a condition  que  celui-ci  soit  irritd,  ajoute  Bunge,  dontvoici  les 
dernieres  conclusions  au  Congres  do  medecine  interne  (l89o) : 
« Je  ne  soutiens  pas  d’une  fagon  absolue  que  les  preparations 
ferrugineuses  ne  soient  pas  absorbdes,  mais  j’en  doute  fort.  » 

Cette  opinion  de  Bunge  a d’ailleurs  eu  de  nombreux  ddfen- 
seurs  : Tiedeman  et  Gmelin,  Gelis  et  Boucbardat,  Hirtz  et 
Hepp,  Trousseau  et  Pidoux,  Gueneau  de  Mussy,  Buckeim, 
Robert,  Gubler,  Dujardin-Beaumetz  pendant  quelque  temps. 

Remarquons  immediatement  que  ces  auteurs  ne  consi- 
dbrent  pas  pour  cel  a le  fer  comme  un  medicament  inutile  : 
Cl.  Bernard  en  fait  un  eupeptique,  Trousseau  declare  qu’il 
est  le  specifiquede  lacblorose,  comme  le  mercure  et  le  quin- 
quina de  la  verole  et  de  la  fievre  intermittente,  non  pas  en 
fournissant  directement  a I’economie  I’eiement  qui  lui  manque, 
mais  en  ramenant  les  organes  aux  conditions  de  la  sante  et 
en  leur  permettant  d’accomplir  les  fonctions  normales  en 
vertu  desquelles  ils  assimilent  le  fer  des  aliments.  Bunge,  qui 
semble  dans  ces  derniers  temps  moins  convaincu  du  role  actif 
de  cet  6l(iment,  a prdcisd  cette  idee  en  admetlant  la  tbeorie 
suivante  : les  troubles  digestifs  jouent  un  role  considerable 
dans, la  chlorose  et  augmentent  les  sulfures  alcalins.  Sous  cette 
influence,  le  ler  alimentaire  se  degageraitde  ses  combinaisons 
organiques,  si  le  fer  medicamenteux  n’dtait  la  pour  se  charger 
de  ces  sulfures. 

Nous  voyons,  en  tout  cas,  qu’aux  yeux  m6mes  des  auteurs 
qui  nient  I’alisorption  du  fer, celui-ci  n’en  est  pas  moins  utile, 
et  Bunge  est,  croyons-nous,  le  seui  auteur  qui  se  soit  dernib- 
rement  opposd  a son  emploi. 
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11  csl,  eii  ellel,  indiscutable  que,  sons  I’inlluciicc  de  ce 
remi^dc,  la  cdilorose  s’amdliore  etgiiorit;  il  est  6\ddcnt,  (ju’on 
n’obtient  aveciine  aiilre  preparation  des  resnltals  comparables. 
Experimenlalcmcnt,  Duncan  et  Strieker,  Malassez,  Rabutean, 
Herberger  et  Corneliani,  Laaclie,  etc,,  ont  constate  raugmen- 
tation,  en  nombre  et  en  bemoglobine,  des  bematies. 

Rnngc  a (railleurs  dte  le  seul  a ddfendre  son  opinion  an 
dernier  emigres  de  Munich  : Quincke,  Stiller,  Immermann, 
Reinert,  von  Ziemssen,  Baumler,  tons  ceux  en  un  mot  qui  ont 
pris  part  a la  discussion,  se  sont  empresses  de  plaider  la  cause 
du  fer  mddicamenteux.  llayem  a done  raison  de  dire  dans  sa 
derniere  communication  a la  Socidte  medicalc  des  hopitaux 
(avril  189o)  : « Bunge  reclame  de  la  part  des  mddecins  une 
statistique  qui  puisse  leur  permettre  d’apprecier  les  resultats 
du  traitement  par  le  fer.  En  ce  qui  concerne  la  chlorose,  cette 
statistique  est  de  la  plus  grande  simplicite.  En  faisant  inter- 
venir  le  fer  dans  les  conditions  qui  viennent  d’etre  indiquees, 
on  compte  autant  de  succds  quede  cas.  » Ces  conditions  sont 
celles  d’un  repos  et  d’une  alimentation  convenables,  d’une 
preparation  ferrugineuse  bien  choisie  ; car  il  n’est  pas  indiffe- 
rent d’administrer  tel  on  tel  produit  et  de  telle  on  telle  faQon. 

2°  Choix  d’une  preparation.  — 11  y aurait,  semble-t-il,  au 
moment  on  on  doit  faire  ce  choix,  quelque  intdret  a savoir 
sous  quelle  forme  le  fer  est  absorbe.  Diverses  hypotheses  ont 
ete  faites  a cet  egard  : 

1®  Les  uns  (Bunge,  Podwissotzki)  croient,  comme  nous 
I’avons  vu,  qu’il  est  ahsorbe  a I’etat  de  comhinaison  organique 
dans  les  aliments  (hematog^ne  de  Bunge); 

2°  Rabuteau  admet  la  penetration  directe  sous  forme  de 
protochlorure ; 

3®  De  nombreux  auteurs  pensent  que  I’absorption  se  fait 
par  I’intermediaire  d’albuminates  formes  dans  le  sang  on  au 
niveau  meme  du  tube  digestif.  L’echo  de  ces  theories  se  re- 
trouve  dans  les  affirmations  de  ceux  qui  pr6conisenf  Talimen- 
tation  (Bunge),  le  protochlorure  (Rabuteau),  ou  les  albuminates 
(6cole  allemande). 


THAITEMENT  J)E  LA  CIIM)UOSE. 


265 


II  nc  1‘aut  pas  oublicr,  d’antre  paid,  ([uo  les  pr6paralions 
fcmigineuses  sont  solubles  ou  insolubles.  Voici  uiie  lisle  des 
unes  et  des  autres  : 

Preparations  solubles  : limaille  de  fer  rcduite  par  I’hydro- 
gime,  carbonate  de  fer  hydrate  (eau  ferric),  safran  de  Mars 
aperitif  (sous-carbonate  de  fer),  clhiops  martial  (oxyde  noir), 
oxalate  de  protoxyde  de  fer,  etc. 

Preparations  insolubles  : chlorures,  iodurc  de  protoxyde, 
lactate  de  protoxyde,  tartrate  ferrico-potassique , oxalate, 
citrate  ammoniacal,  citrate  de  peroxyde  de  fer,  etc. 

Pour  les  Allcmands  et  pour  Soulier,  les  preparations  inso- 
lubles seraientles  meilleures.  Elies  seraient  mieux  supportees 
par  I’estomac  et  mieux  absorb6es,  parce  que  la  forme  des 
combinaisons  dans  lesquelles  entre  le  fer  est  a I’etat  naissant. 

Rabutcau  et  Ilayem  prefbrent  aux  sels  de  sesquioxyde  de 
fer  ou  persels,  qui  sont  irritants  et  precipitent  I’albumine,  les 
protosels  ou  sels  ferreux,  solubles  ou  facilement  solubilises 
par  le  sue  gastrique  : le  clilorure  ferreux,  le  proto-iodure,  le 
lactate  de  fer,  et  surtout  le  protoxalate  de  fer,  dont  on  facilite 
au  besoin  la  solubilite  dans  le  sue  gastrique  a I’aide  d’un  pen 
de  limonade  chlorhydrique. 

Mais  nous  croyons  qu’il  vaut  mieux  abandonner  le  terrain 
de  la  theorie  sur  lequel  nous  venons  d’entrer,  pour  enumerer 
les  preparations  ferrugineuses  les  plus  classiques,  preparations 
dont  la  sanction  se  trouve  le  plus  souvent  dans  I’experience  et 
qui  ont,  d’ailleurs,  frequemment  leurs  indications  particu- 
lieres. 

Les  ferrocyanures  sont  inutilisables  (Regnauld  et  Liizet, 
Quincke). 

Limaille  de  fer  porphtjrisie . — Dose  : 0,0S  a 0,30  centi- 
grammes a chaque  repas.  Trousseau  recommande  la  forme  pi- 
lulaire,  ainsi  que  Quincke. 

La  limaille  determine  facilement  dcs  eructations  nido- 
reuses  (Soulier). 

Fer  reduit par  Chydroyene.  — Propose  par  Quevenne,  afin 
d’eviter  cos  eructations  (en  drage.es). 
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Sous-ca7’bonale de  fer  (safran(leMai’sap6rilif).  — Excellenle 
preparation,  dc  prix  minime,  prescrite  souvent  avec  de  la 
rhubarbe  : 15  centigi’ammes  dc  safran  de  Mars  et  10  centi- 
grammes de  rhubarbe  pour  une  prise  (Soulier). 

Cai'bonate  de  protoxyde  de  fei\  — Les  pilules  dc  Blaud 
sont  composdes  de  sulfate  ferreux,  de  carbonate  dc  potasse, 
de  gomme  arabique,  d’eau  distillde  et  de  sirop  simple.  Chaque 
pilule  represente  environ  40  centigrammes  et  un  pen  moins 
de  15  centigrammes  de  sel.  Ges  pilules  argentdes  sont  trop 
grosses ; malheureusement  elles  s’altcreraient  rapidement  si 
elles  6taient  plus  petites  (Soulier).  Les  pilules  de  Vallet 
(10  centigrammes  de  sel)  renferment  de  la  sonde.  Les 
pilules  de  Blaud,  qui  sont  d’ailleurs  une  bonne  prepara- 
tion sont  trfes  usitees  en  Allemagne.  Quincke,  Edlefsen, 
von  Ziemssen,  Baumler  les  emploient,  et  Bunge  les  consi- 
d6re  comme  les  moins  mauvaises  des  preparations  ferrugi- 
neiises. 

Protoxalate  de  /er.  — Propose  par  Hayem.  Ce  protoxalate, 
insoluble  dans  Lean,  est  facilement  solubilise  par  le  sue  gas- 
trique.  II  ne  determinerait  pas  de  constipation  (Lyon).  On  en 
prescrit  10  centigrammes  en  poudre,  an  debut  de  chaque 
repas.  Si  cette  dose  est  bien  supportee,  on  augmente  progres- 
sivement  jusqu’a  30  et  40  centigrammes  par  jour. 

La  limonade  chlorhydrique,  prise  quelques  instants  apres 
le  repas,  facilite  la  tolerance  de  I’estomac  pour  ce  remede. 
Dans  sa  derniere  communication  a la  Societe  medicale  des 
hopitaux  (1895),  Hayem  defend  toujours  cette  preparation, 
mais  n’attache  pas  une  importance  absolue  a ce  qu’elle  soit 
seule  pi’escrite  a Lexclusion  des  antres. 

Protochlorw'e  de  fer.  — Preconise  par  Ra])uteau  qui  le 
croyait  absorbe  en  nature ; il  est  plus  probable  qu’il  se  forme  un 
chloro-albuminate,  an  moment  de  Pabsorption.  Les  pilules  de 
Rabuteau  sont  souvent  employees,  deux  a quatre  par  jour; 
Nous  les  considerons  comme  une  bonne  preparation. 

Perchloi'ure  de  fer.  — Quinze  a vingt  gouttes  en  vingt-quatre 
heures,  dans  de  Lean  suerde.  Battu  en  bredie  par  quelques 
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praticieiis,  Ic  perclilorure  pent  6lre  prcscril  dans  les  cliloroscs 
accompagn^cs  d’li(5moiTag'ies. 

Proto-iodure  de  fer.  — En  sirop  conlenant  10  centigrammes 
par  cuillerde  a sonpe  on  en  pilules  de  6 centigrammes  (Blan- 
card),  medicament  pr6cieux  dans  la  chloro-anemie  qui  accom- 
pagne  la  scrofnle  et  dans  certaines  tuberculoses  torpides.  Ce 
sirop  pent  noircir  les  dents  et  determine  parfois  de  la  dys- 
pepsie. 

Tartrate  ferrico-potassique.  — Le  ferrugineux  preconise 
par  Niemeyer  et  par  Laache. 

Lactate  de  fer.  — II  rentre,  ainsi  que  le  proto-iodure,  dans 
les  preparations  satisfaisantes. 

Citrate  de  fer  ammoniacal.  — Une  a quatre  cuillerees  a 
cafe,  a chaque  repas  (Trousseau). 

Glycei'o-phosphate  defer.  — Propose  par  Albert  Robin,  en 
pilules,  a la  dose  de  0,10  a 0,20  par  jour. 

If  Glycero-phosphate  de  fer O.OoaO.lO 

Poudre  derhubarbe 0.05 

Extrait  de  quinquina Q.  s. 

Pour  une  pilule.  Donnez  une  pilule  au  milieu  des  repas. 

II  s’est  fait  beaucoup  de  bruit,  dans  ces  dernibres  aundes, 
autour  des  albuminates  et  des  peptonates  de  fer.  Leur  emploi 
est  tres  logique  en  apparence,  puisque,  d’aprbs  nombre  d’au- 
teurs,  le  fer,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  il  est 
administre,  se  transforme  d’abord  en  albuminate  avant  de 
passer  dans  le  sang.  L’albuminate  de  fer  se  prepare  en  preci- 
pitant le  blanc  d’ocuf  par  le  perclilorure  de  fer  liquide  (Soulier), 
mais  on  a multiplid  les  preparations.  Marfori  a indique  une 
de  ces  dernieres.  En  tout  cas,  elles  sont  clibres  aux  Allemands 
et  nous  les  voyons  preconisdes  par  StrtimpelP,  Quincke, 
von  Ziemssen. 

Schmiedeberg  a extrait  du  foie  de  pore  une  substance  fer- 
rugineuse,  la  ferratine,  qui  s’administre  a la  dose  de  10  a 

1.  Stkumpell  rccommandc,  parmi  les  gouUes  clialybecs,  la  tcinture  6tlidreo 
d’ac^tate  de  fee,  de  perclilorure  de  fer,  de  mars  pommee,  la  liqueur  d’albumi- 
nate  de  fer. 
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50  centigrammes  chez  I’enfant,  de  1 gramme  a le'’,50  chez 
I’adulte  Quincke  et  von  Ziemssen  mellent  la  ferratine  sur  le 
meme  rang  que  les  autres  albuminates  de  fer. 

Preparations  exlrailes  clu  sang.  — Elies  derivent  ou  sont 
voisines  de  I’ln^moglobine. 

Le  sang  pris  en  nature  serait  ddja  une  preparation  I’erru- 
gineuse,  mais  il  provoque  vite  des  troubles  digestifs,  sans  par- 
ler  du  d6gout  qu’entraine  son  absorption.  II  serait  ndeessaire 
d’en  absorber  des  quantites  excessives  (800  grammes  d’apr^s 
Luzet).  Teissier  a preconise  les  lavements  de  sang  deiibrine. 

Tissier  a fait  la  revue  ^ des  substances  extraites  du  sang. 
II  divise  les  substances  chimiquement  voisines  de  I’hemoglo- 
bine  en  deux  classes  : a la  premiere  appartiennent  la  sub- 
stance hematogene  du  jaune  d’muf  et  un  grand  nombre  de 
substances  organisees  retirees  du  rfegne  vegetal  et  renfermant 
du  fer  commeelementconstituant;  dans  la  seconde  se  trouvent 
Themoglobine  cristallisee  et  ses  combinaisons,  et  Th^matine. 

h’ hemoglohine  contient  beaucoup  de  fer  (0,43  p.  100  chez 
le  chien,  Hoppe  Seyler  et  Schmidt).  Bien  que  Pfeiffer  declare 
avoir  eu  avec  elle  de  bons  resultats  a la  clinique  de  Ziemssen, 
ce  rembde  a dte  fortement  battu  en  breche  par  Kobert  et 
Gerhardini.  Busch  et  certains  experimentateurs  (Hagern, 
Schaff,  Oppenheim)  la  croient  parfaitement  absorbable,  mais 
il  n’en  est  pas  ainsi  pour  plusieurs  [auteurs.  En  tout  cas,  e’est 
une  preparation  difficile  a faire  et  a conserver,  d’un  gout  fort 
desagrdable  et  tres  indigeste. 

Kobert  et  Busch  ont  propose  une  parhemoglobine,  I’hemo- 
gallol,  qu’on  obtient  en  faisant  agir  le  pyrogallol  sur  I’hemo- 
globine,  a la  dose  de  15  milligrammes.  Kobert  a encore 
conseille  V hemoglobmate  de  zinc  et  un  corps  analogue  ne 
renfermant  presque  pas  de  zinc,  Vhemol.  Enfin,  nous  posse- 
dons  encore  V heniatine . 

Toutes  ces  preparations  ont  eu  peu  de  sucebs  chez  nous. 
Quincke  n’a  pas  d’experience  sur  Themoglobine  et  ses  derives; 


1.  Tissier.  — Ann.  de  m6decine,  1892. 
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ils  sont  pour  lui  tlidoriqucmenl,  appUcables,  surioul  I’hdmo- 
gallol  (le  Robert. 

Eaux  minerales  fernigineuses.  — Les  sources  qui  con- 
tiennent  cles  sets  de  fer  sont  fort  nombreuses.  Elies  sont  on 
ff6n6ral  froidos  ot  faibloment  miri6ralisees,  comine  on  td- 

D 

moigne  le  tableau  suivant  : 


A.  Eaux  fernigineuses 
carbonatees. 


B.  Eaux  ferrugineuses 
crenatees. 


C.  Eaux  ferrugineuses 
sulfatees. 


Bicarbonate  de  fer  pour  1000. 

La  Rauclie  (Savoie)  . . . 

0,014 

Orezza  (Corse) 

0,128 

Renlaigne  (Pny-de-ROmc). 

0,081 

Bussang  (Vosges)  .... 

0,0029 

Pougues  (Nibvre)  .... 

0,006 

Neyrac (ArdSche)  .... 

0,014 

Rennes  (Aude) 

0,031 

Monlrond  (Loire)  .... 

0,04 

Spa  (Belgique) 

rv  1 1 9 (source  Pouho 
Pierro  lo  Grand) 

Schwalbacli  (Nassau).  . . 
Pyrmont  (Prusse)  .... 

Saint-Moritz  (Suisse).  . . 

0,08 

0,077 

0,032  (source Altquelle). 
0,038  (source  Paracolso). 

Tarasp  (Suisse) 

on/.”  (source  Bonifa- 
^ cius,  etc.). 

Forges-les-Eaux  (Seine-In- 

ferieure) 

0,098  (source  Cardinal.) 

Auleuil-Passy 

Sainl-Chrisl.au  (Basses-Py- 

0,04o6 

renees) 

0,0042 

Vais  (Ardfeche)  . 
Levico  (Tyrol) . . 
Roncegno  (Tyrol) 


. 0,04 

\ 3,8 
■ ( 0,9 
. 3,1 


(source  Saint- 
Louis.) 

(eaii  forte.) 

(eau  faible.) 


Quelques  sources  contiennent  de  rars6niate  de  fer  ; a Vais, 
la  source  Dominique  renforme  3 milligrammes  de  fer. 

Ilayem  a fait  le  proc&s  do  ces  eaux,  au  nom  de  leur  faible 
teneur  en  fer  et  do  I’intoli^rance  que  pr6sentent  souvent  pour 
elles  les  malades.  II  est  rare,  fait-il  remarquer,  que  les  chloro- 
tiques  ne  prcsentent,  aprbs  quelques  jours  d’un  semblable 
traitement,  de  I’intol^rance  gastrique,  de  la  constipation  ct 
mfeme  des  ph^nombnes  congcstifs  du  cote  do  la  t6te. 
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Remarquons  a ceL  6gard  que  Ics  eaux  fcrrugineuses  les 
moiiis  gazcuscs  (Forges)  sont  les  plus  lounles,  au  point 
qu’Herbert  Harris  (cite  par  Soulier)  a pu  pr6tcndre  que  les 
pi‘6parations  ferrugineuses  qui  ne  sont  pas  administr(5es  dans 
line  mixture  effervescente  sont  inuliles  el  m6me  dange- 
reuses.  On  comprend  ainsi  I’opinion  de  Gaulet  ; ce  nn5de- 
cin  s’est  vu  forcd,  dans  certains  cas,  d’interrompre  le  traite- 
ment. 

Quant  a la  quantity  de  fer  trop  faible  qui  serait  contenue 
dans  ces  eaux  min(§rales,  les  dernieres  discussions  {Co?igres 
de  Munich)  ontetabli  qu’il  suffisait  d’une  dose  journaliere  de 
fer  ti‘6s  minime  pour  mener  abien  la  gu^risond’une  chlorose. 

Les  eaux,  aLefficacit^  desquelles  croyait  Trousseau,  garden! 
des  d^fenseurs  et,  auCongresdont  nous  venons  de  parler,  nous 
voyons  des  mddecins,  Stiller  et  Siegfried,  prendre  leur  cause 
en  mains  L Nous  croyons  que  les  chloroses  graves,  qui  deman- 
dent  le  repos  absolu,  se  trouvent  fort  mat  des  deplacements 
etdes  courses  que  n^cessite  le  traitement  dans  ces  conditions. 
II  est,  par  contre,  certain  que  les  malades  atteintes  d’une  faQon 
legere  retirent  des  avantages  d’un  sdjour  dans  les  stations 
thermales,  surtout  lorsque  celles-ci  peuvent  offrir  un  climat  et 
une  altitude  convenables.  Au  traitement  interne  s’ajoute 
encore  facilement  un  traitement  externe  par  Thydroth^ra- 
pie  et  les  bains. 

Au  cas,  d’ailleurs,  oil  le  m^decin  se  croirait  dans  I’obliga- 
tion  d’ordonner  « les  eaux  » a une  chlorotique,  il  ne  devrait 
pas  limiter  son  choix  aux  sources  ferrugineuses;  une  jeune 
fille,  a temperament  mou  et  lymphatique,  se  trouvera  fort 
bien  d’un  s^jour  a Saint-Moritz;  une  malade  excitable  et 
nerveuse  fera  bien  de  se  rendre  a N6ris  ou  a Plombieres,  et 
les  eaux  sulfurees  sodiques  des  Pyrenees  elles-memes  pour- 
ront  donner  des  resultats  favorables  dans  les  chloroses  des 
lymphatiques  ou  dans  celles  qui  sont  liees  a des  anomalies 
menstruelles  (De  la  Harpe). 

1.  Voyez  chapitrc  VIII,  p.  293.  Du  traitement  hydro-mineral  de  la  chlorose  et 
des  anemies. 
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4°  Correclifs  et  adjuvants.  — Nous  avons  cit6  les  prdpara- 
tions  fciTugineuses  les  plus  usitecs  et  nous  avons  eu  soin  dc 
donncr,  en  les  dnumdrant,  les  opinions  de  leurs  ddfenseurs 
et  do  leurs  ddtracteurs;  nous  rappellerons  que  les  pilules  de 
Bland  ont  les  suffrages  des  Allemands  et  que  ceux-ci  pres- 
crivent  volontiers,  contrairement  a la  plupart  des  mddecins 
I'raiiQais,  les  albuminates  de  fer.  On  n’oubliera  pas  que  cer- 
taines  preparations  (le  protoiodure  par  exemple)  ont  leurs 
indications  particulibres,  et,  d’autre  part,  qu’il  est  souvent 
ndcessaire  de  les  changer  an  cours  d’un  traitement. 

11  convient  le  plus  souvent  de  leur  adjoindre  des  correctifs 
et  des  adjuvants.  A litre  de  correctifs,  le  fer  determinant 
assez  facilement  de  la  dyspepsie,  on  prescrira  des  extraits  de 
quinquina,  d’absinthe,  la  quassine,  le  Colombo,  la  rhubarbe, 
le  cascara,la  belladone.  11  est  inutile,  a cet  dgard,  d’enumerer 
des  formules  qui  varient  avec  chaque  praticien. 

Nous  avons  deja  signald  les  bons  effets  de  Vacide  chlorhy- 
dnque,  veritable  adjuvant  pour  I’absorption  du  fer,  surtout 
lorsqu’on  administre  certaines  preparations  telles  que  le  pro- 
toxalate.  Hayem  prescrit  : une  cuilleree  a soupe  dans  un 
quart  de  verre  d’eau  sucrde,  une  demi-lieure  apres  chacun  des 
deux  repas  ou  le  fer  a ete  ordonne. 


^ Acide  chlorhydrique  pur 2 grammes. 

Eau  dislillee 200  — 

M.  s.  a. 

Le  fer  en  injections  hypodermiques.  — II  est  difficile  de 


ne  pas  dire  quelques  mots  del’emploi  des  ferrugineuxen  injec- 
tions hypodermiques,  injections  qui  ont  ete  preconisees  dans  le 
but  d’eviter  Firritation  de  la  muqueuse  de  I’estomac  et  dont 
Tissier  a fait,  en  1892,  une  interessante  revue*.  Rosenthal, 
en  1872,  aconseilie  le  citrate  defer  et  de  quinine  dissous  dans 
de  la  glycerine,  dans  les  formes  nerveuses  des  andmies. 
Da  Costa  et  Luton  ont  prescrit  le  fer  dialyse , mais  Nasse  n’a 


1 Tissier.  — Ann.  de  med.  1892. 
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obtenu  avec  lui  qu’une  innammalion  violente.  Neuss  a donii6 
la  pr(5f6rence  a la  solution  de  pyro-phosphate  de  fer  citro- 
sodique,  qui  est  stable,  contient  beaucoup  de  I’er  (20  p.  100) 
et  pent  etre  employee  dans  I’eau  distill6e  a 1 p.  0 (Lyon). 
Paqnelin  et  Jolly  ne  lui  reconnaissent  qu’une  action  diure- 
tique.  Laache  injecte  le  tartrate  ferrico-potassique , lorsqu’il 
n’est  pas  supportd  en  pilules.  Boisson  a recommand^  une  so- 
lution de  salicylate  de  fer  et  insiste  sur  les  precautions  qui 
doivent  etre  prises  : n^cessitede  se  servir  de  longues  aiguilles, 
d’assurer  I’antisepsie. 

Pour  Hirschfeld,  la  m6thode  est  douloureuse,  peu  efficace. 
Elle  pourrait  peut-etre  determiner  des  ndphrites  (Ivobert).  Ce- 
pendant,  au  dernier  Congres  de  Munich,  Quincke  trouve 
les  injections  sous-cutan^es  de  fer  rationnelles  et  recom- 
mande  de  pr^f^rence  le  citrate  ferrique.  En  solution  au  1/10, 
la  dose  est  de  Os'", 10  pour  I’adulte,  de  Os'", 05  pour  I’enfant 
(Glaeveske  de  Kiel). 

Mais  revenons  sur  Padministration  du  fer  consideree  d’une 
fagon  gcndrale.  On  n’oubliera  pas  que  la  medication  martiale 
doit  etre  prescrite  a faibles  doses  (Trousseau,  Laache, etc.),  la 
dose  therapeutique  ned(5passant  pas  par  jour  0s‘’,10  (Soulier), 
0^"',05  a OS'”, 10  (Quincke),  0s‘’,25  a Os‘,40  (Ilayem).  La  dose 
prescrite  par  Baumler,  au  Congres  de  Munich,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  3 pilules  de  Blaud,  nous  parait  beaucoup  trop 
(5levee. 

0°  Dure'e  du  traitement  par  les  ferrugineux.  — Contre-indi- 
cations.  — Quelle  doit  etre  la  dur(5e  du  traitement?  Gelle-ci 
varie  necessairement  avec  les  cas,  mais  il  ne  faut  pas  aban- 
donner  le  fer  prdmaturdment.  « A maladie  chronique,  dit 
Trousseau,  il  faut  un  traitement  chronique;  il  faut  done 
revenir  souvent  au  fer,  en  laissant,  a chaque  reprise,  des 
intervalles  d’autant  plus  grands  que  la  santd  sera  plus  par- 
faite,  mais  en  ne  s’endormant  pas  sur  la  yicloire.  » Et  le 
meme  auteur  ajoute  : « Lorsque,  apri?s  six  semaines  ou  deux 
mois  de  traitement,  le  teint  et  les  fonctions  menstruelles  se 
sont  r6tablis,  on  insistera  encore  par  dela  la  guerison  appa- 
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rente,  et  on  recommcnccra,  quoique  moins  longtemps,  apr6s 
cles  intervalles  cle  deux,  Irois  mois,  et  cela  deux  ou  trois 
amides  consdeutives,  si  la  chloroso  avait  auparavanl  durd 
longtemps  et  iinprimd  ii  Tdcononiie  dc  profondes  modifica- 
tions. » Pour  les  auteurs  plus  rdeents,  on  sc  guidera,  autant 
que  possible,  sur  Texamen  du  sang,  sur  le  nombre  des  glo- 
bules et  Ic  taux  de  riidmoglobinc.  11  est  en  lout  cas  ndees- 
sairc  d’interrompre  par  intervalles  une  mddication  prolongde. 

L’administralion  dn  fer  comportc  certaines  rdserves.  On 
sail,  en  effet,  que  ce  mddicamenl  n’est  pas  loujours  bien 
supportd,  qu’il  ddtermine  parfois  une  sorte  de  pldthore  carac- 
tdrisde  par  des  dpistaxis,  de  la  cdphalde,  de  la  congestion  edre- 
brale,  des  palpitations,  de  la  chaleur  fdbrile  mdme.  « Chez 
nos  chlorotiques  gudries,  dit  Hayem,  la  continuation  du  re- 
mede  a parfois  ddtermind  de  Idgers  ti’oubles,  cdphalde,  dpi- 
staxis, une  fois  un  redoublement  des  rdgles.  » 

Le  fer  se  contente  de  ddterminer  plus  souvent  de  la  dys- 
pepsia et  de  la  constipation;  ajoutons  qu’il  pent  noircir  les 
dents,  mais  nous  reviendrons  sur  quelques-uns  de  ces  points, 
a propos  de  la  chlorose  dyspeptique.  Les  etats  fdbriles,  les 
affections  cardiaques  s’en  accommodent  mal,  a moins  de  cir- 
constances  speciales,  etd’une  fagon  gdndrale,  il  est  moins  bien 
supportd  par  I’enfant  et  par  le  vieillard.  Les  hdmorragies  ne 
sont  pas  une  contre-indication  et  on  prescrit  souvent  centre 
elles  le  perchlorure  de  fer. 

Enfin,  on  a toujours  apprehende  de  donner  le  fer  au  cours 
d’une  tuberculose  endormie.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier 
que  Trousseau  lui-mdme  ne  s’opposait  pas,  en  pareille  cir- 
constance,  a I’administration  des  ferrugineux,  a part  le  cas 
de  fifevre,  dc  grande  excitabilitd,  de  congestion  pulmonaire 
(Soulier).  Les  prdparations  d’iodure  de  fer  sont  alors  les  mieux 
supportees  et  rendent  mdme  des  services,  surtout  dans  les 
formes  hybridcs  qui  s’accompagnent  d’accidents  scrofuleux. 


F.  V. 


18 
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B.  M^IDICATIONS  DIVERSES. 


Ces  contrc-indications  a I’emploi  du  fer  ont  fail  qu’on  a 
chcrchd  d’autres  remfedes  susceptibles  de  le  remplacer  ^ I’oc- 
casion. 

1“  Manganese.  — Lc  manganese  a 616  conseill6  dans  la 
chlorose  par  Hannon,  Burin  du  Buisson  et  P6trequin.  Trousseau 
admet  qu’il  pent  avoir  quelque  action,  mais  ce  m6dicament 
a 616  fortement battu  en  brbche  par  Hayem,  quia  exp6rimenl6 
le  chlorure  de  manganese  et  I’a  jug6  parfaitement  inutile. 
Potain  et  Huchard  ordonnent  le  chlorure,  le  carbonate j le 
bioxyde  ou  le  lactate.  On  prescrirait  le  mangan6se  au  cas 
d’intol6rance  absolue  pour  le  fer  ou  d’6r6thisme  nerveux  : 


aa 


If  Extrait  de  quinquina. 

Lactate  de  manganese. 

Pour  100  pilules,  2 a cliaque  I'epas  (Lyon). 


10  grammes. 


2®  Arsenic.  — Hayem  d6clare  que  I’arsenic  lui  a toujours 
donn6  des  r6sultats  pen  favorables  et  qu’il  est  souvent  mal 
support6,  m6me  a petites  doses,  par  I’estomac  des  chloro- 
tiques.  11  reconnait,  il  est  vrai,  qu’il  est  ordinairement  plus 
utile  que  le  fer  dans  le  traitement  de  la  chlorose  des  garQons. 
L’arsenic  doit  6tre  r6serv6  : 1°  aux  cas  d’an6mie  intense,  de 
chlorose  compliqu6e,  qui  sont  voisins  de  Pan6mie  pernicieuse; 
2o  aux  chloro-an6mies  de  la  ni6nopause;  3“  aux  chloro-an6- 
mies  tuberculeuses  (Luzet).  On  emploiera  les  pr6parationsclas- 
siques,  liqueurs  de  Fowler,  de  Pearson,  de  Boudin,  pilules,  etc. 
On  est  quelquefois  conduit  a envoyer  les  malades  aux  eaux 
arsenicales  (La  Bourboule,  le  Mont-Dore). 

3°  Phosphates.  — Potain  prescrit  de  temps  en  temps*  les 
phosphates  et  les  glyc6ro-phosphates.  Crocq  fils  a conseill6 
d’injecter  sous  la  peau,  a la  dose  de  1 a 3 cc.  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours,  la  solution  : 


If  Phosphate  de  soude 2 grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 100  — 


Dissolver. 


1.  Potain.  — Clinique  de  la  Charity,  1895. 
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^°Soufve. — Schulz  et  Strubing  out  recomniandd  Ic  soufro, 
lorsquc  le  for  reslc  sans  cll’et  : 

If  Soufre  purilio 10  grammes. 

Sucre  cle  lail 20  — 

Une  pincee,  Irois  i'ois  par  Jour. 

L’inflammation  du  tube  digestif  est  une  centre- indication 
(Eichhorst). 

Reste  a menlionner  une  s6rie  d’agents  physiques  dent 
nous  avons  deja  dit  quelques  mots  a propos  de  la  prophylaxie. 

Hydi'otherapie. — On  ordonnera,  suivant  les  indications, 
le  drap  mouill6,  I’^ponge,  la  douche  6cossaise,  la  douche  en 
jet  bris6.  On  sera  prudent  chez  les  malades  excitahles  ou  trop 
affaiblis,  qui  suppoi’tent  souvent  mal  I’hydrotherapie.  On  se 
gardera,  en  pareil  cas,  de  donner  d’embl6e  la  douche  froide. 

Aerotherapie . — Nous  avons  eu  I’occasion  de  nousexpli- 
quer  sur  I’opportunitd  des  d6placements  a la  montagne  ou  au 
bord  de  la  mer.  II  reste  entendu  que,  si  les  cbloroses  graves 
r6clament  le  repos,  elles  b6n6ficieront  toujours  de  la  lumiere 
et  de  I’air  pur. 

1°  Inhalations  d’oxy gene.  — Elles  rendent  des  services  dans 
les  formes  s6v6res  qui  demandent  le  repos  au  lit  ou  qui  s’ac- 
compagnent  de  dyspepsie  ou  de  vomissements. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  saignee,  dont  on  a os6  vanter  les 
bons  effets,  des  injections  soiis-ciitanees  de  sang  et  &'eaii  salee, 
non  plus  que  des  injections  intra-veineuses  et  de  la  transfu- 
sion, injections  et  transfusion  qui  ont  quelquefois  donne  de 
bons  r6sultats,  mais  dont  I’histoire  appartient  bien  plus  aux 
anemies  symptomatiques  et  a I’an^mie  pernicieuse.  Elles  ne 
seraient  de  mise,  en  tout  cas,  que  dans  les  chloroses  redou- 
tables  qui  se  confondent  avec  cette  derni^re. 
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V 

Traitement  symptomatique. 

La  pliipart  dcs  sympiumos  dc  la  chlorose  cedent  a I’emploi 
du  fer ; cepeiidant  pliisienrs  d’entre  eux  peuvent,  en  s’aggra- 
vant,  devenir  mie  veritable  complication  qui  necessite  dcs 
soins  particuliers. 


A.  DYSPEPSIE 

11  est  rare  que  les  chlorotiqucs  n’aient  pas  des  troubles 
dyspeptiqiies,  mais  ces  derniers  sont  eminemment  variables 
et  ne  reclament  pas  en  cons6quence  la  meme  th^rapeutique. 
Bouchard  aurait  rencontre,  dans  les  quatre  cinquibmes  des 
cas,  la  dilatation  de  I’estomac,  qu’Hayem  dit  avoir  presque 
constamment  observee.  Sur  10  cas,  Buzelygan  et  Gluzinski 
ont  trouve  la  secretion  normale  5 fois,  diminuee  2 fois,  aug- 
ment6e  3 fois.  Hayem  a noth  dans  42  cas  riiyperpepsie,  dans 
28  I’hypopepsie,  etdans2une  sdcrdtion normale.  Sur  28  femmes 
chlorotiqucs  et  atteintes  d’ulcere,  Grime  a constamment  con- 
state I’exces  dc  secretion  du  sue  gastrique.  Bouveret,  a qui 
nous  empruntons  ces  ddtails,  fait  remarquer  que  I’liyper- 
chlorhydrie  des  chlorotiqucs  est  babituellement  moderee, 
mais  commune.  On  sait  depuis  Brinton  que  I’ulcere  rond  n'est 
pas  rare  chez  nos  malades  et  qu’il  reste  souvent  latent. 

Peut-etre  y aurait-il  quelques  critiques  a apporter  dans 
I’examen  des  r^sultats  prdc6dents.  L’dtude  de  la  dilatation  et 
des  troubles  survenus  dans  le  chimisme  stomacal  n’est  pas  a 
I’abri  de  nombreuses  erreurs;  et  cependant,  nous  sommes 
obliges  d’en  tenir  un  certain  compte,  meme  sur  le  terrain 
des  faits  cliniques. 

11  est  evident  qu’on  ne  saurait  prescrire  le  meme  traitement 
a toutes  les  chlorotiqucs  dyspeptiques. 

A-t-on  alfairc  a une  malade  dont  les  digestions  sont  lentes; 
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(111  fail  iruni'  atonic  gasirique  qui  si'inlilc  s’accompagncr  d’liy- 
pochlorhyilrio,  on  prcscrira,  line  domi-lionro  on  qnclquos 
instants  apres  tc  repas,  I’acide  clilorliydriqnc.  Nons  avons 
diqa  donii(5  uno  forninlc  classiqiic  on  Franco,  nne  ciiilloi‘(5c  a 
bouclie  dans  nn  quart  dc  vcri'c  d’eau  sncix'c  do  la  solution  : 


% Acidc  chlorliydriqun 2 grammes. 

Euu  dislilleo . 200  — 


M.  s.  a. 

La  dose  pent  6tre  augnicnti^c.  Si  I’acide  chlorhydrique  en 
solution  d(5termine  unc  sensation  pi^nible  d’agacement  den- 
taire,  on  sc  servira  d’lin  chalumcan  pour  I’absorber ; on  prendra 
ail  besoin  la  pn^caution,  apres  avoir  bn,  dc  se  rincer  la  boiiche 
avec  line  solution  alcaline. 

Certains  auteurs  recommandent  I’association  an  fer  de 
petites  doses  de  phosphate  de  soude  (0s‘"^20  a 0s'',25).  On  or- 
donnera  en  meme  temps  les  amers,  qui  exciteront  les  fibres 
lisses  de  I’estomac  : teintiire  de  noix  vomique,  goiittes  ameres 
de  Bourne,  preparations  de  gentiane,  de  quassia,  quassine,  etc. 
S’il  existe  nne  stase  alimentaire  tres  prononcee,  quelques 
lavages  de  I'eslomac  pratiqims  le  matin  rendront  de  grands 
services.  On  y joindra  I’emploi  dii  najjJitol,  de  Veaii  chloro- 
formee.  Le  regime  alimentaire  ne  sera  pas  trop  severe,  a plus 
forte  raison  si  on  redoutait  I’anorcxie  nerveiise.  h’hydrothe- 
rapie  prescritc  avec  prudence  rendra  des  services,  surtout  au 
cas  de  troubles  nerveux  concomitants.  Enfin  on  se  troiivera 
bien  le  plus  souvent  d’line  cure  eVairk  la  montagne. 

Chez  les  hyperpeptiques  on  hyperchlorliydriques,  le  repos 
a la  chambre,  et  quelquefois  au  lit,  sera  au  contraire  fre- 
quemment  m^cessaire,  le  r(5gime  sera  plus  rigoureux;  la 
diete  lactee  pent  devenir  indispensable,  si  on  sonpijonne  I’exis- 
tence  d’un  ulcere.  Dans  les  cas  ordinaires,  on  se  bornera  a 
d6fendre  le  vin  et  les  c'dixirs,  qii’on  remplacera  par  I’eaii,  le 
lait  oil  les  infusions  aromatiques ; on  permettra  les  ocufs,  les 
viandes  blanches,  les  farineux  en  piiriie,  les  16gumes  verts 
trbs  cuits.  On  prescrira  les  alccdins,  surtout  le  bicarbonate 
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de  soude,  pris  par  doses  de  deux  grammes  dans  un  pen  d’eau 
ct  de  lait,  doses  qu’il  faudra  souveni,  multiplier  dans  les 
vingt-quatre  heures.  On  se  Irouvera  souvent  bien  d’associer 
la  magnhie  au  bicarbonate  de  soude. 

Mais  doit-on  prescrire  le  for  dans  les  cliloroses  dyspepti- 
ques?  Nous  laissons  de  c6td  les  formes  tr6s  16gbres;  car  il  ne 
viendra,  croyons-nous,  a I’csprit  d’aucun  m^decin  d’interdire 
ce  rembde  en  pareille  occurrence.  Hayem  el  ses  elbves  veu- 
lent  qu’on  temporise,  au  cas  d’accidents  de  quelque  impor- 
tance, chez  les  hyperpeptiques;  ils  attendent  qu’une  amcSlio- 
ration  sensible  se  soil  produite  sous  I’influence  du  rdgime 
lacte,  du  s6jour  au  lit  et  de  I’emploi  des  alcalins,  pour  auto- 
riser, au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  environ,  I’emploi  du 
fer,  en  debutant  par  de  petites  doses ; chez  les  malades  atteints 
d’hypopepsie  ou  d’apepsie,  le  fer  serait  mieux  tolere,  mais 
aurait  de  grandes  chances  pour  ne  pas  6tre  assimil^. 

Tel  ne  semhle  pas  6tre  Tavis  de  Bouveret.  II  est  vrai  que 
cet  auteur  se  preoccupe  plus  specialement  de  la  gastralgie  de  s 
chlorotiques,  mais  les  lignes  suivantes  paraissent  s’adresser 
d’une  fa(jon  gdnerale  a toutes  les  dyspepsies  ohserv(5es  chez 
nos  malades  : « Dans  la  gastralgie  des  chlorotiques,  le  fer  est 
indispensable  pour  obtenir  la  reparation  du  sang  et  suppri- 
mer,  par  consequent,  la  cause  de  la  gastralgie.  Gependant,  le 
fer  est  generalement  accuse  d’augmenter  encore  Texcilabilite 
de  la  muqueuse  gastrique.  On  a done  conseilie  de  combattre 
d’abord  les  symptomes  gastriques  a I’aide  du  regime  lacte,  de 
I’opium,  de  I’eau  chloroformee,  etc.,  puis  de  commencer  le 
traitement  de  la  chlorose  elle-meme  par  I’hydrotherapie  mo- 
derde,  les  inhalations  d’oxygbne,  la  cure  d’air,  I’usage  d’eaux 
ferrugineuses  faiblement  mineralisees , etc.  Ces  moyens  ne 
sont  pas  toujours  applicables,  et  quand  la  chlorose  est  grave, 
I’usage  du  fer  est  la  condition  indispensable  de  toute  amelio- 
ration... J’incline  a penser  qu’on  a heaucoup  exagdre  cette 
action  du  fer  sur  I’estomac  des  chloroses  gastralgiques.  Dans 
les  formes  intenses  de  la  chlorose,  je  prescris  le  repos  au  lit, 
je  donne  le  fer  dds  les  premiers  jours  et  j’ordonne  le  perchlo- 
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riirc  de  fcr.  Si  la  medication  femigiiicuse  n’estpas  loldrec,  j’ai 
rccours  au  traitcmcnl  de  riiyperesth6sic  de  la  muqucusc  gas- 
Irique  : repos  au  lit,  compresses  cliaudcs  sur  I’abdomen  ; re- 
gime lactd,  usage  interne  d’unc  solution  dtendue  de  nitrate 
d’argcnt.  Apres  huit  ou  dix  jours  de  ce  traitemcnt,  il  est 
rare  quc  la  gastralgic  nc  soil  pas  suffisamment  amdlior(5e 
pour  qu’il  soit  possible  de  reprendre  la  medication  ferrugi- 
neuse.  » 

Au  dernier  Congrbs  de  Munich,  Ics  Allemands  se  sont 
prononces  pour  I’emploi  du  fer,  malgre  I’existence  de  la  dys- 
pepsie.  Reinert,  von  Ziemssen,  Baumler,  n’hesitent  pas  a don- 
ner  le  fer  aux  chlorotiques  atteintes  de  catarrhe  de  Testomac. 
Von  Ziemssen  croit  qu’on  perd  son  temps,  en  preparant  a la 
tolerance  pour  la  medication  martiale  un  estomac  qui  semble 
atteint  d’atonie  ou  de  catarrhe.  Baumler  declare  ne  faire 
aucune  attention  aux  troubles  gastriques,  s’il  n’existe  pas 
d’ulceration  de  I’organe;  au  besoin  meme,  il  prescrirait  dans 
ce  dernier  cas  la  liqueur  d’oxychlorure  de  fer. 

La  dyspepsie  des  chlorotiques  ne  doit  done  pas  faire  re- 
pousser  I’emploi  du  fer;  nous  croyons  cependant  que,  s’il 
existait  un  ulcbre,  il  convieiidrait  de  se  preoccuper  tout  d’a- 
bord  de  la  lesion  de  I’estomac  et  de  remettre  a une  date  plus 
eioignee  I’administration  des  preparations  martiales.  A vrai 
dire,  il  est  alors  plus  important  de  guerir  I’ulcere  que  de 
traiter  la  chlorose  concomitante.  Au  cas  de  gastralgie  nette- 
ment  reveiliee  par  I’administration  du  fer,  on  fera  bien  de 
suivre  la  pratique  de  Bouveret.  On  sera  naturellement  libre 
de  calmer  les  douleurs  des  acc6s  avec  Veaii  chloroformee,  les 
‘preparations  opiacees,  les  solutions  de  eocaine. 

Lorsqu’on  a affaire  a des  vomissements  rebelles,  et  nous 
n’envisageons  pas  seulement  les  vomissements  qui  acconipa- 
gnent  les  ulcbres,  on  insistera  sur  le  sejour  au  lit,  le  reigime 
lacte,  les  inhalations  d’oxygene,  et  cela  sans  n^gliger  les  re- 
mbdes  ordinairement  applicables  a ce  symptome. 

Ajoutons,  en  terminant,  qu’on  survcillera,  chez  toutes  les 
dyspeptiques,  le  port  du  corset. 
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li.  CONSTIPATION 


Sdiis  qil’il  faille  souscrirc  aiix  iddes  d’Andrew  Clarke  et 
de  Diiclos  qiii  font  de  la  clilorose  une  auto-infection  d’origine 
intestinale,  il  est  evident  qu’on  doit  s’efTorcer  de  rdgulariser 
les  selles.  On  ne  conseillera  pas  des  purgatifs  salins  et  dras- 
tiques,  inais  on  adjoindra  an  fer  des  substances  qui  corrige- 
rontsa  facheiise  influence. 

Voici  quelques  formules  empruntdes  a la  Clinique  tli6ra- 
peutique  de  G.  Lyon  et  qui  donnent  une  idde  des  nombreuses 
preparations  qu'on  pent  adopter  : 

^ lodure  de  fer 0,10  cenLigramnies. 

Cascara  sagrada 0,10  — 

Exlrait  de  gentiane 0,05  — 

Pour  une  pilule.  — De  2 a 5 pilules  par  jour. 

If  Sirop  de  sucre 500  grammes. 

Extrait  de  rliubarbe 5 — 

lodure  de  fer 4 — 

F.  s.  a,  Sirop.  — 2 cuillerees  a soupe  par  jour. 

'if  Protoclilorure  de  fer 0,10  centigrammes. 

Extrait  de  rhubarbe 0,02  — 

Savon  medicinal Q.  s. 

Pour  uiie  pilule.  — De  2 a 4 pilules  par  jour. 

gc  Poudre  de  quinquina 10  grammes. 

Ci’aie  preparee 10  — 

Rhubarbe  en  poudre  o — 

Sous-carbonate  de  fer 4 — 

M.  s.  a.  — Une  pincee  de  poudre  a cliaque  repas. 


Sans  les  incorporer  aux  preparations  martiales,  on  utili- 
sera  de  meme  les  laxatifs  doux,  cascara^  jiodophylle,  rliu- 
harbe,  mdlange  de  creme  de  tartre,  de  magnesie  et  de  soufre  ; 
on  prescrira  des  suppositoires  a la  glycdrine  et  des  irrigations 
intestincdes.  En  meme  temps,  on  modifiera  legbrement  Tali- 
mentation,  on  recommandera  les  legumes  verts,  les  friiits 
murs. 
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C.  TUOUIILES  MENSTHUELS 

All  CHS  ^\.'am(’norr/u‘e,  il  importc  beaucoiip  plus  do  trailer 
laclilorosc  qiie  d’administrer  dcs  emmdnagogiics. 

Cortaincs  fo?'mes  7ne7wrr/tagiqiies,  dont  les  Idsions  sonl 
encore  mal  conniies,  sonl  qiielqiiefois  trc'S  graves.  Lorsqu’on 
cst  gagne  de  vitesse  par  les  perles  de  sang,  Trousseau  recom- 
mandc  la  poiuhe  de  qumqui/ia  jmme,  vantee  par  Bretonneau, 
et  prise  a I’int^rieiir  a la  dose  de  2 a 4 grammes  tons  les 
jours,  deux  on  Irois  fois  par  semaine.  On  pourrait  essayer  de 
I’extrait  Ihiide  d' h7jd7'astis  ca7iade7isis..  Mais  le  ta7npo7'me7ne7il 
est  quelquefois  ndcessaire,  si  on  veut  eviter  un  denouement 
tragique  comme  celui  que  rapporte  Trousseau.  On  aura  aussi 
recours  aux  mjectio7is  vagmales  ou  7'eclales  chaudes,  au  be- 
soin  a une  i7ite7've7itio7i  chv'W'gicale.  Le  fer  convient,  quoi 
qu’il  en  soil,  a la  chlorose  nnSnorrhagique  comme  a la  clilo- 
rose  avec  amenorrhde  (Soulier),  surtout,  semble-t-il,  sous 
forme  dQ  pe7'chlo7'U7'e  de  fei',  au  moment  des  hdmorragies. 

D.  ACCIDENTS  NEIIVEUX 

La  plupart  des  troubles  nerveux  cadent  au  traitement  par 
le  fer.  On  ne  prescrira  pas  les  bromures,  mais  bien  la  cu7'e 
dau,  Vhydi'otherapie  prudente,  le  bam  electi'o-statique,  le 
77ia'isage,  les  f7'ictio7is  s^ches  ou  avec  des  liniments  excitants, 
llayem  n’emploie  que  I’enveloppement  froid,  qui  se  fera  au 
lit  au  cas  de  tendances  aux  lypothymies  ou  aux  syncopes. 
Si  la  c6phalee  ou  les  nevralgies  dtaient  par  trop  p^nibles,  on 
autoriserait  les  remedes  classiques,  antipgrme , exalgme,  etc., 
on  n’oubliant  pas  les  troubles  qu’ils  apportent  dans  les  fonc- 
tions  stomacales  et  I’ataxie  thdrapeutique  pr6sent6e  par  cer- 
tains malades. 
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E.  TROUBLES  CIRCULATOIRES 

Les  troubles  circulatoires,  aussi  bien  que  les  accidents 
nerveux,  sont  jiisticiables  du  traitement  gdndral  de  la  chlo- 
rose.  On  n’ordonnera  pas  la  digitale  contre  les  palpitations, 
mais  bien  la  valeriane,  les  bromures  de  sodium  on  de  potas- 
sium; on  se  prdoccupera  d’ailleurs  des  accidents  dyspeptiques. 

La  fi6vre  des  chlorotiques  ne  contre-indique  pas  le  fer. 
Lyon  conseille  d’employer  contre  elle  le  di'ap  mouille  et  Van- 
tipyrine,  mais  on  n’aura  que  rarement  besoin  de  recourir  a 
de  semblables  remedes. 

11  n’y  a rien  a dire  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  qui  de- 
mande  les  soins  classiques,  non  plus  que  des  complications 
qui  sont  en  dehors  du  cadre  ordinaire  de  TalTection. 


Telles  sont  les  grandes  lignes  de  conduite  dont  le  mdde- 
cin  aux  prises  avec  la  chlorose  doit  s’inspirer.  Nous  avons 
eu,  chemin  faisant,  I’occasion  de  dire  que  Varsenic  rendait 
des  services  dans  la  chlorose  des  jeunes  gens  et  des  femmes 
d’un, certain  age,  nous  n’y  reviendrons  pas;  et  quant  aux 
chloro-andmies  symptomatiques  d’affections  diverses,  nous 
nous  sommes  au  d(5but  expliqud  a leur  egard  : I’dtude  de 
leur  traitement  ne  nous  appartient  pas.  Nous  conviendrons, 
en  terminant,  qu’il  est  sans  doute  des  cas  ou  Ton  voit  I’af- 
fection  recidiver  d’une  fagon  ddsesperante,  qu’il  est  aussi  des 
faits,  heureusement  bien  rares,  dans  lesquels  I’andmie  perni- 
cieuse  se  greffe,  malgrd  tons  les  efforts,  sur  I’affection  primi- 
tive, qu’on  pent  enfin  se  heurter  a des  complications  redou- 
tables;  mais  I’affection  n’en  reste  pas  moins  une  de  celles 
contre  lesquelles  la  therapeutique  a la  plus  salutaire  in- 
fluence. 


CHAPITRE  II 


TRAITEMENT  DE  L’AN£MIE  PERNICIEUSE 
PROGRESSIVE 


PAR 

J.  AUDRY 

Mddocin  des  hopitaux  de  Lyon. 


I 

Considerations  generales. 

L’anemie  pernicieuse  progressive  m(5rite  ime  place  a part 
dans  rhistoire  des  anomies,  en  raison  de  sa  gravite  et  de  ses 
symptomes  particuliers.  L’appaiivrissement  extreme  des  lie- 
matoblastes,  la  diminution  prodigiense  des  globules  rouges, 
qui  tendenta  rev^tir  des  formes  gdantes  et  dont  la  valeur  glo- 
bulaire  est  augmentde,  la  r^apparition  des  b6maties  nucl6des, 
Ini  constituent  des  alterations  globnlaires  qui  ne  s’observent 
qu’a  litre  exceptionnel  dans  certaines  anomies  symptomati- 
ques  parveniies  a leur  terme.  Les  h^morragies  r6tiniennes 
ont  qnelque  chose  de  special,  et  sans  parler  des  phenombnes 
accessoires,  il  est  difficile  de  ne  pas  etre  frappe  par  I’aspect 
des  malades  exsangues  et  bouffis,  qui  sont  la  proie  d’lm  affai- 
blissement  progressif  et  presque  regulibrement  fatal. 

Le  tableau  qu’a  trace  Biermer  et  qu’avaienl  d’ailleurs 
entrevu  avant  lui  plusieurs  cliniciens,  est  done  trbs  net;  a 
vrai  dire,  les  erreurs  de  diagnostic  ne  sont  pas  raros,  et  fait 
plus  grave  au  point  do  vuo  tberapeutiquo,  nous  devons  rocon- 
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nailrc  quo  nous  sommos  encore  mal  dclairds  snr  la  nainre  et 
I’cliologic  dc  I’afrecLion. 

Et  d’abord,  Ics  altdrations  tronvecs  dans  les  autopsies  nc 
nous  renseignent  gndre  : les  ddgdneresccnces  graissenses  dcs 
visedres,  les  hemorragies  capillaircs,  les  lesions  dc  la  moelle 
ossensc,  n’ont  ricn  d’absolnment  caracteristiqnc ; dies  ne  sont 
probablement  qnc  Ic  resnllat  dcs  altdrations  dn  sang  et  dcs 
elTorts  tentes  par  qnclques  organes  pour  rdagir  contre  ces 
dernieres. 

Les  micro-organismes  decrits  par  Frankenhanser,  Petrone 
et  d’autres  ont,  jnsqn’a  nonvcl  ordre,  ime  existence  fort  dou- 
teuse.  Cette  recherche  d’un  agent  microbien  a donnd  si  pen 
de  rcsultats  qu’nn  certain  nombre  d’anteurs  mettent  encore 
on  donte  I’existence  d’nne  entite  morbide  definie  et  nc  venlent 
voir  qu’un  syndrome  dans  I’andmie  perniciense. 

C’est  ainsi,  pour  nc  citer  qu’un  exemple  de  la  confusion 
qui  persiste,  qne  plusieurs  cliniciens  se  refusent  a considerer 
comme  relevant  de  ralTection  les  anemies  redontables  et 
quelqnefois  mortelles  qui  peuvent  s’observer  chez  les  porteurs 
de  bothriocdphales  (Reyher,  Rnneberg)  on  d’ankylostomes. 
Pour  d’autres,  an  contraire,  ces  cas  appartiennent  bien  a la 
maladie  qne  nous  envisageons. 

Mais,  a supposer  quo  cette  dernibre  ne  soit  qne  I’aboutis- 
sant  de  divers  etats  morbides  dont  le  point  de  depart  est  diffe- 
rent, il  n’est  pas  interdit  d’institner  le  traitement  d’nn  syn- 
drome. II  convient  simplementde  ne  pas  negligcr  I’etnde  des 
causes  qui  peuvent  le  faire  naitre,  afin  de  lutter  contre  ces 
dernibres. 

N’oublions  pas,  en  effet,  qne  si  la  giu^rison  de  I’andmie 
perniciense  est  malheurensement  fort  rare,  elle  n’est  pas  im- 
possible et  qii’on  a vn  des  sujets  nettement  atteints  revenir 
a la  sant6. 
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II 

Traitement  causal. 

L’aiuhiiic  peniiciciisc  s’observc  avccune  ccrtainc  frequence 
au  cours  de  la  grossesse,  ct  Ics  accoucheurs  ont  dtc  amends 
a discuter  Ics  mcsurcs  a prendre  au  moment  ou  sc  dcssinent 
Ics  symplc)iues  rcdoutables  dc  rafl’ection. 

Doil-on  pratiquer  ravorlcmcnt  ou  raccouchemcnt  prema- 
ture? Les  avis  sont  assez  partages.  Gusserow  et  Chiara  sont 
partisans  dc  ces  manoeuvres,  quo  n’admettent  pas  Valsuani 
(1869)  et  Immermann.  Chiara*  a sauvd  une  femme  qui  etait  au 
septidme  mois  et  demi,  mais  Lepine-  a dchoue.  Vinay,  dans 
son  Traite  des  maladies  de  la  grossesse,  semble  pencher  pour 
raccouchement  provoque,  sans  fonder  cependant  sur  lui  de 
grandes  espdrances.  II  ne  faut  pas  oublier,  en  etfet,  que  I’and- 
mie  pcrnicieuse  se  developpe  quelquefois  apres  I’accouche- 
ment ; on  n’est  done  pas  ahsolument  certain  d’enrayer  la 
marche  des  accidents,  auxquels  peuvent,  du  fait  de  I’inter- 
vention,  s’ajouter  I’infection  ou  meme  des  hemorragies.  Et 
cependant  il  est  difficile  de  rester  les  bras  croises  et  de  laisser 
succomber  les  malades,  sans  rien  tenter  pour  leur  salut. 

Tarnier  et  Budin^  auxquels  nous  empruntons  une  partie 
des  details  qui  precedent,  font  en  tout  cas  remarquer  que  la 
question  de  la  date  de  cette  intervention  est  fort  grave  et  en 
ni6me  temps  tr5s  difficile  a juger.  Chiara  en  est  pour  la  pro- 
vocation de  bonne  heure  de  I’accouchement  premature  et 
m6mc  de  I’avortement. 

Le  mieuxserait  encore  de  prevenir  les  dangers  que  coiirent 
dans  Icurs  grossesses  ct  leurs  accouchements  les  chlorotiques 
et  les  an6miques,  plus  exposees  que  les  sujets  ordinaires  a 
devenii-  la  proic  de  I’andmic  pernicieuse. 

1.  Notes  ajoiitdcs  a la  traduction  italienno  de  Cazeaux,  p.  966,  1883. 

2.  Lepine.  — Soc.  me'd.  des  Hopilaux,  1876. 

3.  Taunier  et  Budin.  — Traite  de  I'art  des  accouchements,  1886. 
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On  doit,  a plus  forte  raison,  souvcnt  intordire  V allaitement, 
qui  semblc  avoir  etd  qnelqiiefois  le  point  do  ddpart  des  symp- 
tomes.  Inutile  de  dire  qu’on  se  haterait  do  le  supprimer,  si 
les  signes  de  I’andmie  pernicieuse  apparaissaient.  Les  malades 
soumis  a une  mauvaise  alimentation,  mal  log6s  on  surmen6s, 
seront  places  dans  des  conditions  d’ hygiene  satisfaisantes. 

On  essaieranatiirellenientde  supprimer  une  diarrhea  chro- 
nique.  On  instituera  les  traitements  de  Vhelmhithiase.  Gontre 
les  taenias,  on  prescrira  la  pelletidrine  de  Tanret;  centre  les 
ankylostomes,  le  thymol,  3 grammes  a prendre  en  trois  fois, 
a une  heure  d’intervalle. 

Klein  a echoud  deux  fois  en  s’en  prenant  a la  syphilis. 

Ill 

Traitement  general. 

L’indication  6tiologique  mise  a profit,  on  s’efforcera  d'dta- 
blir  une  hygiene  rigoureuse.  On  ordonnera  le  repos,  le  s^jour 
au  grand  air,  une  alimentation  aussi  r6confortante  que  pos- 
sible (laitage,  oeufs,  poissons,  viandes  grillees,  viandes  crues 
pulpdes).  II  est  vrai  qu’on  se  heurte  souvent  a une  intolerance 
gastro-intestinale  extreme.  On  tentera,  en  pareilcas,  de  lutter 
centre  la  diarrlide,  et  surtout  centre  les  vomissements  si  fre- 
quents (inhalations  ^oxygene  avant  les  repas,  glace,  emploi 
de  Yopium,  de  quelques  gouttes  d’un  melange  de  chloro- 
forme  et  de  teinture  d’iode,  de  la  cocaine,  des  bromures; 
on  utilisera  le  kephir,  le  champagne').  Peter  aurait  vu  la  diete 
kephirique  amener  la  gu6rison  dans  un  cas  qui  semblait  de- 
sespdre. 


IV 

Medications  diverses. 

Nous  enumerons  tout  d’abord  divers  rem^des  preconises 
centre  I’an^mie  pernicieuse  progressive. 
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1°  Ferriajineux.  — Striimpell  conscille  do  faire  prcndi-e 
plusicui’s  fois  par  jour,  dans  de  I’eaii  sucr6e,  dix  goutLes  de  la 
teinture  etheree  de  perchlorure  de  fer.  Eichhorst  auraiL  cii  unc 
am(?lioration  remarquable,  il  esl  vrai  par  I’cmploi  combind 
dll  fer  et  de  Tarscnic. 

On  doit  pen  compter  sur  le  fer.  On  fait  en  effet  remarquer 
qu’il  est  incapable  d’avoir  sur  les  organes  de  rh^matopoibse 
I’action  n(5cessairc.  Et  cepcndant  il  rend  des  services  au 
d(5but  de  I’afTcction  et  lorsque  celle-ci  parait  s’amender.  Il 
pent  alors  jouer  un  role  efficace,  en  ramenant  les  InSmatoblastes 
a I’etat  de  globules  rouges  adultcs  (Lyon). 

2°  Phosphates.  — Potasse.  — Qumine.  — Nous  ne  dirons 
rien  des  phosphates  (Pye  Smith),  des  preparations potassiques, 
avec  lesquelles  Eichhorst  n’a  rien  obtenu,  des  injections  sous- 
cutanees  de  sulfate  de  quinine  a hautes  doses  (Henrot). 

3®  Antiseptiques.  — Certains  auteurs  ont  rang6  la  maladie 
dans  les  auto-intoxications.  Gibson ‘ croit  que  I’antisepsie  in- 
testinale  pratiqu^e  avec  le  naphtol  n’est  pas  inutile.  Hunter^ 
regarde  la  maladie  comme  une  maladie  infectieuse  localisee 
dans  le  tube  digestif,  et  conseille  les  antiseptiques  intesti- 
naux,  salol  et  naphtol  p.  Mais  constatons  qu’il  associe  ces  der- 
niers  a I’arsenic. 

4°  Arsenicaux.  — Hatons-nous  de  reconnaitre  que  le  re- 
mbde  heroique  de  ran6mie  pernicieuse  semble  encore  etre 
I’arsenic.  L’arsenic  a et6  vant6  par  de  nombreux  auteurs, 
par  Byrom  Bramwell,  Botkin,  Padley,  Warfwinge,  Willcocks, 
Conti,  Risien,  Russell,  etc.  Padley^  et  Conti  le  considbrent 
comme  un  v<§ritable  spdcifique. 

Void  la  statistique  de  Padley  souvent  cit(5e  : sur  48  cas  ou 
I’arsenic  ne  fut  pas  employ^,  on  eut  47  morts  et  une  gu6ri- 
son;  sur  22  ou  le  medicament  fut  prescrit,  on  obtint  16  gud 
risons  et  0 morts.  Botkin  note  16  gu6risons  chez  32  malades. 
Warfwinge,  de  Stockholm,  atraite  21  cas  d’an6mie  pernicieuse 

Gibson.  — Edinb.  med.  Journal,  1892. 

2.  Huntkr.  — Brit.  med.  Journal,  1893. 

3.  Padley.  — Lancet,  1883. 
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a riiopital  do  SabaUsberg  et  a eu  rinalcmcnt  14  succ6s.  Plus 
exaclemcnl  il  a obtcnu  10  gudrisons  d’cmblde;  sur  11  cas  qui 
se  sont  accompagnds  d’une  on  de  pliisieurs  r6cidives,  la  niort 
est  survenue  7 fois,  la  guerison  4.  Cc  m6decin  employait  la 
liqueur  de  Fowler,  trois  fois  par  jour  a la  dose  de  qualre 
gouttes,  II  aurait  eu,  soil  dit  en  passant,  des  rdsullats  aussi 
favorables  dans  la  leucocythdmie  et  la  pseudo-leucocyth6mie. 

On  ne  pent  se  d6fendre  d’un  certain  scepticisme  a I’dgard 
de  ces  resultats  qui  nous  semblent  trop  beaux,  et  les  exemples 
assez  nombreux  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux  nous 
laissent  une  impression  autrement  pessimiste.  Nous  croyons 
volontiers  avec  Hale  White,  qui  s’appuie  sur  les  statistiques 
de  Guy’s  Hospital,  que  la  mort  reste  encore,  malgre  I’arsenic, 
Tissue  de  beaucoup  la  plus  fr^quente.  Pour  Hale  White,  ce 
remede  ameliore  les  malades,  mais  seulement  d’une  facon 
temporaire;  an  bout  d’un  certain  temps,  il  se  montre  ineffi- 
cace  et  la  maladie  suit  sa  marche  progressive. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  Tarsenic  est  bien  superieur 
au  fer  et  que,  mieux  que  tout  autre  medicament,  il  repond  a 
Tindication  tirde,  soit  de  Tarret  de  production  des  globules 
rouges,  soit  des  lesions  des  organes  hematopoietiques. 

Au  point  de  vue  du  mode  d’administration,  Striimpell  re- 
commande  la  forme  pilulaire.  11  est  preferable  de  prescrire 
la  liqueur  de  Fowler,  X ou  XX  gouttes  par  jour.  Si  Testomac 
ne  pent  la  tolerer,  on  emploie  les  injections  sous-cutanees 
avec  un  demi-centimetre  cube  ou  un  centimetre  cube  de 
liqueur,  dans  laquelle  Teau  de  mdlisse  est  remplacee  par  Teau 
de  laurier-cerise  Comme  nous  Tavons  vu,  on  a quelquefois 
associe  a Tarsenic  le  fer  et  les  antiseptiques  internes. 

Moelle  osseuse.  — Inspiree  par  les  recherches  d’anatomic 
pathologique  et  les  travaux  de  Brown-Sdquard,  une  medica- 
tion vient  de  surgir  qui  preconise  Tadministration  de  la  moelle 
osseuse. 

Les  faits  de  Dixon  Mann,  de  Bigger,  qui  semblent  plaider 
en  faveur  de  la  rndthode,  sortent  un  peu  de  notre  cadre.  Dixon 
Mann  a,  en  effet,  traitd  deux  cas  de  cliloro-anemie  ancienne. 
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un  cas  d’hc^niopliilie  avcc  hemorragics  r6j)6t6es.  l^iggcr  a eu 
allaire  a uuo  Icucocytlioinip. 

Fraser'  s’ost  recllcmeut  lroiiv6  cn  face  d’line  andmic  per- 
nicieuse.  Nous  cmprunlons  a la  Revue  ties  Sciences  medicates 
Ic  rt^suniL^  do  robscrvation  de  son  malade. 

11  s’agissail  d’uii  hommc  do  60  ans,  atleint  d’aii6mie  pcr- 
nicieuse  progressive  que  caracterisaienl  suffisamment  des 
vomisseinenls , de  la  diarrli6e,  de  Fu^deme  des  pieds,  des 
hdinorragies  ridiniennes  et  du  collapsus.  Le  traitement  fut 
d’abord  classique,  el  on  prescrivil  le  fer,  le  quinquina  et  I’ar- 
senic.  Le  nombre  des  globules  rouges  diminua  progressive- 
nienl  de  1 800  000  a 1 400  000,  puis  a 900  000.  Finalement, 
on  n’en  comptait  plus  que  840  000,  au  bout  de  six  semaines. 

C’est  alors  que  Fraser  ajouta  a I’arsenic  et  au  fer  la  moelle 
osseuse  de  bauif,  crue,  a la  dose  de  3 onces.  Au  bout  de  trois 
semaines,  le  cbilTre  des  globules  remontait  a 1 800  000  et  on 
constatait  un  certain  degrd  de  retour  a Fappetit.  Vingt-cinq 
jours  apres,  les  globules  atteignaient  2 470  000,  un  mois  plus 
tard  4 130  000.  Le  malade  put  alors  etre  considdrd  comme 
gueri. 

Dauforth,  de  Chicago,  s’inspirant  de  la  communication  de 
Fraser  au  Congres  de  Rome  en  1894,  employa  la  moelle 
osseuse  chez  une  malade  dont  I’etat  dtait  desesp6r6.  L’amelio- 
ration  ne  se  fit  pas  attendre  et  la  guerison  etait  comple+e  au 
bout  de  cinq  mois^ 

Barrs  a aussi  obtenu  un  succes.  Goldscheider,  de  Berlin, 
a,  par  centre,  6choue  dans  les  memes  conditions". 

On  pourrait,  si  on  se  ddcidait  a appliquer  ce  traitement, 
recourir  au  procdde  de  Dixon  Mann,  qui  se  sert  d’un  extrait 
glyc6rin6  de  moelle  osseuse  rouge  de  veaux  r^cemment  sa- 
crities.  11  coupe  les  os  en  petits  fragments  et  ajoute  de  la  gly- 
cerine. Un  agite  de  temps  en  temps  le  melange,  puis  on  filtre 
au  bout  de  ([uelques  jours.  Le  liquide  obtenu  est  d’un  rouge 

1.  Phaser.  — nvil.  med.  Journ.,  1894. 

2.  Dauforth.  — New-York  med.  Record,  1894. 

3.  Goldscheider.  — Soc..mud.  ini.  de  Herlin,  12  mai-s  1894. 
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I 

l’onc6,  d’odeur  el  de  goul  nullement  ddsagr6ables;  on  cii  | 

administre,  dciixfois  par  jour,  unc  cuillcrce  acal'6. 

Bigger  ordonne  plus  siniplemenl  de  la  moelle  d’os  crue 
sur  line  tranche  de  pain.  Son  malade  qui  dprouvail  dans  le 
principe  une  ceriaine  rdpugnance,  prit  ensuite  facilement, 
trois  on  quatre  fois  par  jour,  deux  ou  Irois  tranches  de  pain 
couvertes  d’une  couche  epaisse  de  moelle*.  Fraser  a fait  in-  , 

gdrer  la  moelle  osseuse  crue  de  hccuf  ou  de  veau  (100  grammes 
environ),  eny  joignant  I’emploi  du  fer  et  du  salol  (1  a 2 grammes 
par  jour).  Goldscheider  a employe  les  injections  d’extraits. 

Enfin,  Barrs  a aclministrd  la  moelle  sous  forme  de  pate. 

Dans  un  mortier  prealahlement  passd  a I’eau  houillante,  il 
mdlange  20  grammes  de  g6latine  ramollie  avec  de  Feau  et  j 

30  grammes  de  glycerine.  II  r6unit  a cette  mixture 
90  grammes  de  moelle  osseuse  de  hoeuf  qu’il  a trituree  avec 
30  grammes  de  vin  de  Porto  dans  un  second  mortier  egale- 
ment  passd  a Feau  houillante.  II  ohtient  apres  refroidissement 
une  pMe  dont  le  gout  n’est  pas  d6sagr6ahle.  La  moelle  doit 
etre  recueillie  aussi  rouge  que  possible.  Le  malade  de  Barrs 
prit,  pendant  cinq  mois,  90  grammes  de  moelle  osseuse  et 
put  alors  6tre  considdrd  comme  gueri, 

En  raison  de  la  gravity  de  Fanemie  pernicieuse,  certains 
auteurs  en  sont  venus  ii  pr^coniser  des  medications  particu- 
lieres  dont  nous  devons  dire  quelques  mots.  Elies  sont  loin, 
comme  nous  le  verrons,  de  donner  des  resultats  trhs  encou- 
rageants.  II  faut,  il  est  vrai,  reconnaitre  qu’on  ne  les  emploie 
guere  que  dans  des  cas  desespdres.  Nous  passerons  successive- 
ment  en  revue  la  transfusion,  les  injections  intra-veineuses 
et  les  injections  sous-cutan6es. 

6°  Transfusion  du  sang.  — On  sait  que  la  transfusion  excite 
d’une  mani^re  remarquable  la  production  des  h(5matohlastes. 

En  face  de  Fanemie  extreme  que  presentent  les  malades,  on 
s’est  cru  autorisd  a Femployer.  Les  resultats  out  ete  presque 

1.  Bra.  — La  mdthode  de  Brown-Sequard,  189b.  | 
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loujoiirs  m^atil's  (echoes  do  (lusscrow,  do  Suii-ensen,  do  h^cr- 
raml,  d’llonrol) Gei)eiidant.  (Juinckc  a cu  deux  succes.  Lcs 
injections  intm-veincuscs  devraient  Gtre^renonvclecs  son- 
vent,  par  petites  quantites  (100  gr.)  et  t'aites  lentenient,  de 
peur  de  provoquer  unc  syncope  mortelle  (Quincke).  Avec  dcs 
doses  niassives,  le  coonr  di'ja  c^pnisd  ne  pourrait  niettre  en 
mouvement  la  masse  du  liqiiide  nouveau. 

La  translusion  se  fera  avec  du  sang  non  delibrin(5  et  on 
cmploiera  I’appareil  de  Collin.  On  n’a  gui.*re  a redouter  la  for- 
mation de  caillots  an  contact  des  instruments  et  les  embolies 
qui  ponrraient  en  rdsultcr. 

La  coagulation  du  sang  veinenx  ne  se  produisant  guere 
qii’au  bout  d’un  quart  d’beure,  on  a le  temps  suffisant  pour 
exdcuter  I’opdration.  L’injection  de  sang  ddfibrine  pent  an  con- 
traire  presenter  des  dangers;  cesang  ne  contient  plus  d’hemato- 
blastes;  le  nombre  des  leucocytes  s’y  trouve  diminue;  de  plus, 
les  globules  rouges  s’y  detruisent  en  masse  (Lyon).  II  est  vrai 
qiie  le  danger  qui  pourrait  resulter  de  cette  destruction  est 
att^nue,  du  moment  que  cette  injection  est  faite  a faible  dose. 

Injections  irdra-veineiises  d'eau  sales. — Eicbhorst  a ecrit 
qu’on  devrait  peut-etre  donner  la  preference  sur  la  trans- 
fusion de  sang  humain  a la  transfusion  d’ean  salee.  On 
emploierait  les  formulos  et  les  dispositifs  dont  on  se  sert  au 
cours  du  cholera.  Mais  nous  sommes  do  I’avis  de  Vinay  et 
nous  croyons  que  les  injections  intra-veineuses  d’eau  salee  ont 
nne  valeur  encore  moindre  que  les  injections  de  sang  deb- 
brine.  Elies  sont  surtout  de  mise  dans  les  anemies  aigues 
et  n’ont  pas  etd  utilisees,  croyons-nous,  dans  ratfection  que 
nous  considdrons.  Nous  avons  vu  le  professeur  Lepine  traiter 
avec  succds  par  cette  mdtbodeHine  anemie  ebronique  a forme 
grave,  mais  il  s’agissait  plutot  d’une  cblorose  anormale  et  la 
malade  n’offrait  pas  les  symptomes  de  ranemie  pcruicieuse 
progressive. 

1.  La  transfusion  a 6te  encore  pratiquee  par  Evans  [Lancet)  el  Buakendridoe. 
— Zeitsch.  /'.  Iclin.Med.,  XXI,  1893. 

2.  Lepine.  — Revue  de  mtidecine,  1887. 
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V 

Injections  sous-culances . — belles  peuvent  6lrc  praliqiices 
avoc  do  Veau  salee  ou  du  sang  huniain,  cotlc  Ibis  dcrihriiid. 

Los  injections  sons-cnlandcs  d’eau  saldc  no  somblent  pas 
avoir  dte  pi’cconisces.  Nons  n’insisterons  done  pas  sur  le 
inaniiel  opera toi re. 

Les  injections  sous-cutanees  cle  sang  ont,  par  centre, 
trouve  dans  Ziemssen  nn  del'enseur.  Elies  ont  dtc  pratiqndes, 
dans  la  clinique  de  ce  mddecin,  par  Bonezier.  II  faudrait 
injecter  25  cenlimetres  cubes  de  sang  dcfibrind  an  niveau 
de  ebaque  cuisse,  naturellement  avoc  toute  I’antisepsie  desi- 
rable. Cbaque  injection  devrait  etre  suivic  d’lin  massage 
vigoiiroiix,  pour  faire  penetrer  dans  les  lympbatiques  le  sang 
injoctc.  On  emploierait  le  cbloroforme  pour  les  pratiquer. 
Ajoutons  que,  dans  les  cas  graves,  ilserait  utile  de  les  repeter  . 
souvent.  Hatons-nous  de  declarer  que  nous  ne  possedons  pas 
d’autres  documents  que  ceux  que  nous  a fournis  Benezier 
et  que  Ziemssen  s’adressait  a toutes  les  andmies  graves  en 
gdndral,  lorsqu’il  proposait  cette  mdtbode. 

V 

Resume. 

Tels  sont  les  documents  que  nous  avons  pu  rdunir  sur 
le  traitement  de  I’andmie  pernicieuse. 

C’est  en  s’eH’organt  d’dcartei’  les  causes  provocatrices,  en 
instituant  les  regies  d’une  bygidne  sdvere,  en  prescrivant  I’ar- 
senic,  qu’on  pent  avoir  quelques  chances  de  succds.  On  doit, 
jusqu’a  nouvel  ordre,  tenir  compte  des  faits  que  nous  avons 
citds  et  dans  lesquels  on  a utilise  la  moelle  osseuse.  II  est  a 
desirer  que  les  cas  ou  Ton  on  a employe  cette  mdtbode 
soient  plus  nombreux  et  bien  etudies.  II  est  enfin  ndeessaire 
de  lutter  centre  les  nombreux  accidents  qui  peuvent  survenir 
ail  cours  de  la  maladie  et  d’instituer  un  traitement  sympto- 
matique.  Nous  ne  saurions  insister  sur  ce  dernier  point  qui  a 
bien  son  importance;  a cbaque  cas  correspondent  des  indica- 
tions particulieres. 


CHAPITRE  III 


TRAITEMENT  HYDRO-MINERAL 
DE  LA  CHLOROSE  ET  DES  ANEMIES 

PAR 

ALBERT  ROBIN 
do  I’Acadiitnie  do  mddecine. 


I 

Considerations  generales  sur  le  traitement  hydro-mineral 

des  anemies. 

Un  emploi  judicieux  dO  certaineseauxminerales  rendrales 
plus  grands  services  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  la 
plupart  des  anemies.  Telle  est  la  formule  que  j’inscris  delibe- 
rement  en  tete  de  cet  article,  pour  bien  montrer  que  je  suis 
tolalement  en  ddsaccord  avec  I’opinion  que  quelques  mddecins 
voudraient  faire  prdvaloir  aujourd’hui,  a savoir  que  les  cures 
hydro-min^rales  sont  inutiles  aux  chlorotiques,  sous  le  pre- 
texte  que  le  bdn^fice  obtenu  serait  incomplet  oupassager'. 
Cette  opinion,  qui  est  eh  complete  contradiction  avec  les  faits, 
a ddja  rallid  quelques  adhesions  et  pourrait,  a la  longue,  faire 
negligcr  Thtude  et  Temploi  des  cures  hydi-iatriques,  an  grand 


1.  Dans  un  rdcent  et  tr6s  complct  Traitu  de  la  clilorosc,  M.  Luzet  trouve  aux 
eauK  min^rales  deux  inconvunients,  celui  dc  ne  pas  contenie  asscz  dc  for  pour 
guerir  la  chlorose  en  une  saison,  et  celui  d’etre  inal'  su|)portecs  l)ien  avant  que 
I'etat  du  sang  ait  etc  amdliore. 
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prejudice  de  nombreux  anemiques.  C’est  pourquoi  il  dtaif  utile 
de  ddbutoi*  par  iinc  nctte  alTirmalion  de  principes. 

A.  INDICATIONS  G^NliUlALES  DE  LA  CUKE  THERMALE 

Le  clioix  d’lme  station  et  les  indications  de  la  cure  ne  sont 
pas  toujours  chose  facile,  tant  sont  nombreuses  et  diffdrentes 
les  considerations  qui  doivent  provoquer  la  decision  du  prati- 
cien.  Si  la  plupart  des  andmiques  reldvent  des  eaux  ferrugi- 
neuses,  d’aulres  profiteront  inieux  des  eaux  arsenicales,  d’au- 
tres  des  eaux  sulfureuses;  il  est  mdine  des  malades  dont  on 
combattra  plus  efficacement  I’andmie  par  une  cure  alcaline 
ou  par  la  balneation  chlorurde-sodique. 

Mais  quels  serontles  eldments  du  jugement? 

1°  L’exanien  du  sang,  qui  nous  renseignera  sur  la  diminu- 
tion du  nombre  et  de  la  valeur  des  globules  ; 

2°  La  recherche  des  predominances  symptomatiques,  qui 
fera  quelquefois  combattre  une  complication  urgente  avant 
d’aborder  le  Iraitement  de  la  maladie  causale; 

3®  L’examen  approfondi  des  causes  de  I’andmie,  qui  sera 
souvent  la  source  d’indications  dominantes. 

4®  L’dtude  des  dchanges,  qui  montrera  quels  sont  les  points 
faibles  de  la  nutrition  gdndrale; 

Passons  rapidement  en  revue  ces  eldments  directeurs. 

1®  Examen  du  sang.  — L’examen  du  sang  n’a  cliniquement 
qu’une  valeur  accessoire.  11  n’est  pas  un  mddecin  instruit  qui 
ne  reconnaisse  par  les  signes  cliniques  ordinaires  le  degrd 
d’une  chlorose.  Ndanmoins,  les  dtudes  recentes  sur  la  re- 
paration du  sang  fourniront  d’utiles  enseignements,  relative- 
ment  a la  durde  de  la  cure. 

2®  Predominances  symptomatiques.  — La  recherche  des  pre- 
dominances symptomatiques,  des  formes,  des  complications, 
des  associations  morhides,  est  tres  importante.  11  est  dvident 
qu’on  ne  traitera  pas  de  la  meme  faQon  les  chloroses  dyspepti- 
ques,  dysmdnorrhdiques,  mdnorrhagiques,  ndvropathiques, 
etc.  Le  traitement  visera  ici  les  complications,  avant  d’essayer 
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de  frappor  la  maladic,  ou  loul  an  inoiiis  r6pudiera  les  cures 
capables  do  les  aggraver. 

Etiologie.  — Quant  a I’dtiologie , I’indication  qu’elle 
fournit  ressortit  bien  plutoL  an  trailement  des  andmies  secon- 
daires  qu’a  celiii  de  la  chlorose. 

4“  Variations  des  echancjes.  — Mais  les  variations  des  dchan- 
ges  fournissent  d’excellents  nioyens  d’apprdciation.  Tons  les 
mddecins  savent  que  les  chloroses  et  les  andmies,  si  variables 
dans  leurs  causes  et  quelquefois  dans  leurs  manifestations,  ne 
gudrissent  pas  toutes  par  la  medication  martiale,  toute  question 
de  toldrance  stomacale  mise  a part.  On  sait  aussi  que  les  arseni- 
caux  remplacent  parfois  avantageusement  le  fer  et  rdussissent 
alorsla  ou  ontdchoudles  ferrugineux.  Actuellement,  on  rdserve 
les  arsenicanx  aux  chloroses  tardives,  aux  chloro-andmies  tu- 
bcrculeuses,  et  a ces  varidtds  d’andmie  intense  avec  ralentisse- 
ment  de  la  fonction  hdmatoblastique  qui  sont  voisines  de 
I’anemie  pernicieuse.  Mais  ces  cas  memes  mis  a part,  il  est 
de  vraies  chloro-andmies  qui  sontrebelles  an  fer,  et  auxquelles 
on  n’administre  I’arsenic  qu’aprds  experience  faite  de  I’in- 
s needs  du  fer. 

Or,  si  Ton  dtudie  la  chimie  des  dchanges  chez  les  chloro- 
andmiques,  on  arrive  a les  diviser  en  trois  classes. 

La  premiere,  la  plus  irhportante  par  le  nombre,  comprend 
les  andmiques  qui  ont  des  dchanges  azotes  diminues  et  une 
oxydation  azotee  amoindrie;  chez  les  malades  de  ce  groupe, 
le  rapport  de  I’azote  de  I’uree  a I’azote  total  de  I’urine,  rapport 
auquel  j’ai  donnd  le  nom  de  coefficient  d’oxydation  ou  d’utili- 
sation  azotde,  s’abaisse  aii-dessous  de  80  p.  100,  la  normale 
oscillant  de  80  a 82  p.  100. 

La  deuxidme  classe  renferme  les  andmiques  dont  les 
dchanges  et  les  oxydations  azotdes  sont  augmentds  et  ddpas- 
sent  la  normale  prdeddente. 

Dans  la  troisidme  classe,  les  dchanges  azotds  sont  normaux, 
mais  il  existe  des  altdrations  particulidres  du  plasma  sanguin, 
que  j’dtudie  actuellement  et  dont  je  communiquerai  sous  peu 
la  caraetdristique  et  le  trailement. 
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Si  variables  que  soicnt  Ics  conditions  generatrices  des 
anemies  de  la  deuxieme  classe,  il  est  indubitable  que  cette 
cause  a pour  elTet  d’accroitre  les  oxydations  azotees ; par  con- 
sequent, les  agents  therapeutiques  qui  ont  pour  but  d’elever 
les  oxydations  ne  pourront  exercer  sur  run  des  mecanismes 
les  plus  importants  de  la  maladie  aucune  action  suspensive. 
Les  agents  indiquds  dans  les  andmies  du  premier  groupe  seront 
done  formellement  contre-indiques  dans  celles  de  la  deuxibrne 
classe. 

Et  comme  je  me  suis  assure  experinientalement  que  les 
ferrugineux  accroissaient  les  oxydations  azotees,  tandis  que 
I’arsenic  les  diminuait,  les  eaux  ferrugineuses  conviendront 
aux  anemiques  de  la  premiere  classe  et  les  eaux  arsenicales 
aux  anemiques  de  la  deuxieme. 

B.  INDICATIONS  GENERALES  DES  EAUX  FERRUGINEUSES 

Les  eaux  ferrugineuses  [Orezza,  Spa,  Pijrmont,  Franzens- 
bad,  Schivalbach,  Forges,  Renlaigiie,  Neijrac,  Bussang)  ne  sont 
pas  lesseules  qui  relbvent  I’activite  des  edianges  et  des  oxyda- 
tions azotees.  A cote  d’elles  viennent  les  eaux  sulfureuseset  les 
cblorurdes-sodiques.  Les  eaux  ferrugineuses  possedent  I’im- 
mense  avantage  de  renfermer  I’element  essentiel  de  la  recon- 
stitution des  globules  rouges,  mais  la  plupart  d’entre  elles 
sont  froides’  et  surtout  elles  sont  toldrees  difficilemeni  par 
beaucoup  d’estomacs.  Enfin  certaines  chlorotiques  nevropathes 
et  quelques  menorrhagiques  se  trouvent  assez  mal  de  leur 
emploi.  Neanmoins,  elles  sont  indiquees  dans  la  majorite  des 
cbloro-anemies  et  viennent  heureusement  completer  le  traite- 
ment  antdrieur  par  I’bygiene,  I’alimentation  et  la  medication 
ferrugineuse.  Remarquons  que  beaucoup  d’eaux  non  classics 
parmi  les  ferrugineuses  contiennent  du  fer,  ( Vichy,  LaMalou, 

1.  Quelques  sources  ferrugineuses  sont  chaudes.  Citons,  entre  autres,  celles  dc 
Sylvanes  (Aveyron)  3G»,  Barbolan{Gers)  38", 7,  etc.  En  Algeric,  il  cxiste  a llammam- 
Meskoutine  des  sources  ferrugineuses  inutilisees,  dont  la  temperature  attaint  78". 
Peut-etre  cette  haute  temperature  jointe  a la  qualitc  ferrugineuse  des  eaux  don- 
nerait-elle  lieu  a d’utiles  applications. 
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Vais,  Clu\teaum‘af,Saint-Neclaire,  Andabre,  Vic-sur-Cer(;,c[.Q..), 
ol  ([uc  nombi'G  do  sUilions  possc'dent  a c6l(5  do  sources  bicar- 
bonatocs  on  sulfureuses  dcs  sources  ferrugineuses.  Gela  domic 
la  possibility  de  combiner  divers  Iraitemenls  etaugmente  sen- 
siblemenl  les  ressourccs  que  cr6e  au  m6decin  la  rnddicalioii 
lliermale.  On  choisira  dc  prel'drence  les  eaux  riches  en  acidc 
carboniqne,  qui  sonl  })lus  faciles  a dig6rer;  cependanl  on 
n'oubliera  pas  qiic  les  eaux  sulfatees  ferrugineuses  jouissenl 
d’une  grande  vogue  en  Allemagne  et  qu’elles  Irouvent  ime 
indication  particuliere  quand  I’anemie  est  li6e  a une  diarrhye 
cbroni([ue. 

C.  INDICATIONS  DES  EAUX  SULFUHEUSES 

Les  eaux  sulfureuses  sent  essentiellement  accyiyratrices 
des  echanges  et  leurs  qualites  toniques  avaient  vivement 
frappy  les  anciens  observateurs.  Pour  Borden,  leur  elTet  prin- 
cipal ytait  le  « remontement  de  I’organisme  ».  Aiissi  depuis 
longtemps  figurent-elles  dans  le  traitement  des  anymies. 

Elies  sont  recommandables  dans  les  anemies  post-hemor- 
ragiques,  a la  condition  qu’on  soit  yloignd  de  la  pyriode 
hymorragique  et  qu’il  n’y  ait  plus  a craindre  d’accidents  con- 
gestifs,  dans  les  andmies  qui  succedent  aux  lidvres  graves, 
aux  diytes  prolongees,  a I’ali mentation  insuffisante,  aux  eva- 
cuations excessives,  etc.  Enlin,  elles  rendent  des  services  inde- 
niables  dans  les  anemies  qui  s’accompagnent  on  dependent  de 
troubles  menstruels,  surtout  quand  ces  troubles  sontde  I’ordre 
dysmynorrhyique. 

Les  eaux  douces  et  l6gerementferro-manganysiennes  d’A:r, 
Eaux-Chaudes,Cautercts,  Molitg,  La  Preslp,  etc.,  rdpondent 
bien  aux  indications  pryeddentes. 

D.  INDICATIONS  DES  EAUX  CII LO  R U R EE  S - S 0 D I Q V E S 

Les  eaux  cliloruryes-sodiques  forles,  cmploydes  en  bains, 
ont  sur  les  dchanges  une  action  remarquable  qui  rend  facile 
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la  fixation  de  leurs  indications La  balneation  clilorur6c-so- 
diqiie  reconnait  comme  indications  majeurcs,  d’une  part,  la 
diminution  des  dchanges  et  des  oxydations  azotees,  d’autre 
part,  les  cas  on  le  systemc  nerveux  a besoin  d’etre  rcconstitue 
par  voic  d’dpargne,  ala  suite  de  deperditions  exag6rdes.  Done, 
toutes  les  anemies  dans  lesquelles  on  constatera  un  amoin- 
drissement  des  oxydations  et  des  6ctianges  azotds  on  bien  un 
exces  de  desintdgration  des  organes  riches  en  pliosphore  se 
trouveront  bien  des  eaux  chlorurees-sodiques. 

All  contraire,  les  andmies  dii  second  groupe,  celles  oii  le 
coefficient  d’oxydation  est  accru,  ne  bdneficieront  pas  de  la 
cure.  A la  rigueiir,  quand  une  andmie  a oxydations  azotdes 
dlevdes  vient  compliquer  une  autre  affection  relevant  de  la 
balndation  chlorurde-sodique,  on  pourra  utiliser  avec  pru- 
dence le  bain  a 3 p.  100  ou  a 6 p.  100  de  sel,  puisquea  ce 
moindre  degrd  de  concentration  il  n’exerce  qu’une  faible  ac- 
tion accdldratrice  sur  les  dclianges  azotds.  Et  il  est  fort  pro- 
bable qu’une  addition  d’eaux  mdres  parviendrait  a compenser 
Taction  trds  Idgerement  suroxydante  de  ce  bain  et  perraettrait 
meme  de  traiter  ainsi  les  andmiques  h oxydations  exagdrees. 
Des  recherches  rdeentes  faites  par  Lavergne,  a Biarritz , pa- 
raissent  confirmer  pleinement  cette  maniere  devoir. 

Les  indications  sur  les  cas  auxquels  convient  la  balnea- 
tion chloruree-sodique  ont  dtd  dtablies  expdrimentalement, 
en  dtudiant  Taction  de  cette  mddication  sur  les  echanges  de 
Thomme  sain.  Puis,  leur  exactitude  a dte  verifide  cliniquement, 
d’abord  par  Cathelineau,  dans  une  mission  de  controle  dont 
Tavait  ebargd  TAcaddmie  de  medecine^  puis  dans  un  travail 
tres  remarquable  de  Keller,  de  Rheinfelden  L 

La  chimie  des  dchanges  nous  indique  encore  autre  chose 


1.  Albert  Robin.  — La  balndation  chlorurdc-sodique,  ses  effets  sut  la  nutri- 
tion, SOS  nouvclles  indications.  Bulletins  de  I'Academie  de  Medecine,  1891. 

2.  Albert  Robin.  — Rapport  sur  les  travaux  des  stagiaires  de  I'Academie  de 
medecine  aux  eaux  minerales.  Bulletins  de  I'Acaddmie  de  medecine,  1893. 

3.  H.  Keller.  — Du  traitement  de  I’andmie  par  les  bains  salins  de  haute  mine- 
ralisation (7-13  p.  100  de  sels)  et  de  leur  influence  sur  la  nutrition.  Congris  de 
Rome,  1894. 
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dans  Ic  Irailcmenl  dos  anc^'mios  par  la  balndalion  chlorurde- 
sodiquc  : c’est  le  momcnl  precis  on  Ton  doit  iiitcrroniprc  la 
cure,  CO  que  nous  ne  savions  jus([u’ici  quo  par  i\  peu  pr6s  et 
d’apr6s  les  synipldmcs  rdactionnels  provoquds  par  la  cure. 
Coinmc  raugnientation  des  ecliangcs  azotes  et  des  oxydations 
survita  la  cure  et  s’accroil  aprfjs  cclle-ci,  il  ne  faut  pas  attendee, 
pour  I’interroinpre,  quo  lo  coefficient  d’oxydation  ait  atteint 
un  taux  invariable,  ll  fant  cesser  les  bains  quatre  on  cinq 
jours  environ  apr6s  quo  co  coefficient  a ddpasse  de  3 a 
4 p.  too  son  taux  initial. 

E.  INDICATIONS  DES  EAUX  ARSENICALES 

L’arsenic  ralentit  les  ^changes;  il  diminue  a la  fois  la 
d6sassimilation  des  tissus  azotes  et  des  graisses.  Cette  opinion 
est,  il  est  vrai,  contredite  par  Binz  et  Schulz,  mais  les  expe- 
riences de  ces  derniers  auteurs  sont  formellement  infirnn^es 
par  celles  de  Nencki  et  Sieber  et  par  les  miennes.  Par  conse- 
quent, on  conseillera  les  eaux  arsenicales  aux  chlorotiques^et 
aux  aneiniques  dont  les  echanges  niitritifs  seront  acceieres.  La 
station  arsenicale  qui  a etd  la  mieux  etudiee  a ce  point  de  vue 
est  la  Bourhoule.  F.  Bernard,  alors  stagiaire  de  I’Academie 
de  medecine,  puis  Gathelineau,  ont  montre  que  Fean  de  la 
Bourboulc,  prise  en  boisson,  diminuait  les  echanges  et  les  oxy- 
dations azotees,  I’acide  phospliorique,  Facide  siilfurique,  le 


mentait  les  chloruresL  Mais,  comme  les  bains  paraissent  agir 
d’une  faQon  inverse  de  Feau  prise  en  boisson,  on  ne  les  ad- 
ministrera  a cette  categorie  d’anemiques  qu’avec  une  certaine 
reserve. 

Quand  on  donne  concurromment  Feau  en  boisson  et  les 
bains,  Taction  de  Feau  a Fintdrieur  predoinine  sur  celle 

■1.  F.  Bf.rnard.  — Rappoi’t  sur  une  mission  ii  la  Bourboule.  Arc/u'yes  gdnerales 
d'hijdrolof/ie,WU-  — L.  Heui.z  et  H.  Catheuneau.  — Essai  de  chimie  biologiquc 
appliquee  a I’aclion  pliysiologique  et  th6rapeutiquo  des  eaux  de  la  Bourboule. 
Paris,  1894. 


rapport  de  Facide  phospliorique  a Fazote 
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des  bains,  mais  I’inllucncc  de  ceux-cl  se  fait  n6anmoins  sen- 
lir,  ct  le  ralenlisscment  dos  eclianges  azotds  esl  moins  marqud 
qu’apres  la  simple  ingestion  d’ean.  Ces  donndes  physiologicjnes 
font  done  de  la  Bourboule  line  station  tres  particuliere,  on  par 
line  habile  si^lection  des  pratiques  thermales,  onpourra  trailer 
les  an6miqiies  avec  accdleralion  nutritive,  ceiix  avec  ralentis- 
sement  des  dchanges,  et  m^me  les  cas  interni6diaires  on  les 
variations  nutritives  n’olfrent  pas  de  predominance  marquee 
dans  un  sens  on  dansl’autre. 

A cote  de  la  Bourboiile,  il  convient  de  citer  dans  ce  groupe 
la  source  Dominique  de  Fa/.y,  la  source  Saint-Victor  de 
Vic-sw'-Cere,  \q  Mont-Dore,  etc. 

F.  INDICATIONS  DES  EAUX  CHLOIIUIIEES  B I C A R B 0 N ATE  E S 

Ces  eaiix  seront  reservees  a la  troisieme  classe  d’anemies, 
celles  ou  les  echanges  azotes  n’olTi’ent  rien  de  caracteristique, 
mais  qui  paraissent  liees  a des  alterations  du  plasma  que  j’etu- 
die  depiiis  plusienrs  annees  et  que  je  ferai  bientot  connaitre. 

Les  eaux  de  ce  groupe  ont  ete  jadis  reuniespar  Gubler  sous 
lenom  de  lymphes minerales . Elies  prodiiisentdans  cettecatego- 
ried’anemiesdes  elfets remarquables.  On  s’expliqiie  mal  encore 
leur  mode  d'action.  Gubler  admettait  que  leur  composition 
saline  complexe  facilite  leiir  assimilation  et  active  le  renou- 
vellement  moieciilaire.  En  tout  cas,  il  est  un  fait  certain,  e’est 
qu’elles  remedient  fort  lieiireusement  a la  demineralisation 
organique,  qui  est  Tun  des  facteurs  les  plus  importants  du 
groupe  morbide  auquel  je  conseille  de  les  reserver. 

Les  principales  stations  a conseiller  sont  Saint-Nectaire, 
Royat,  Chdtelguyon,  Chdleauneuf,  Wiesbaden,  etc. 

G.  CONDUITE  GENISrALE  DU  TRAITEMENT 

(Juelle  que  soit  la  station  choisie,  on  associera  I’usage  des 
bains  a Lean  prise  en  boisson,  sauf  les  remarques  faites  plus 
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haul  relalivemonl  a la  Bourboulc.  Los  bains  soront  coinis:  on 
dvitera  les  teinpdratiifcs  trop  elovdes.  Ils  soront  suivis  d’unc 
friction  sbcbo  an  gant  do  crin , puis  le  malado  ira  fairo 
line  courte  promenade  avant  do  renlror  dans  sa  cliambre,  on 
il  s’dtendra  sur  une  chaise  longue  jusqu’aux  environs  de  son 
ddjeimer.  Un  quart  d’heure  avant  celui-ci,  il  fera  de  nouveau 
une  petite  promenade,  a pas  lents.  11  faut  bien  insister  auprcs 
desmalades  sur  les  inconv6nients  de  la  fatigue  etde  I’exercice 
poussds  a I’exces.  Beaucoup  d’andmiques  se  figurent  quo  le 
mouvement  pris  en  plein  air  est  I’un  des  dlements  ndcessaires 
de  leur  cure.  Or,  rien  n’est  plus  inexact.  Tout  an  contraire, 
la  cure  hydro -minerale  de  la  cblorose  comporte  une  tran- 
quillitd  musculaire  aussi  complete  que  possible.  Done,  pas 
d’excursions,  pas  de  courses  fatigantes,  mais  le  repos  en 
plein  air,  coupd  de  promenades  donees  qui  seront  limitees  par 
la  plus  minime  sensation  de  fatigue. 

Dans  certaines  stations,  on  abuse  pratiques  hij  dr  other  a- 

piques.  11  est  vrai  queriiydrotberapie  active  la  reparation  globu- 
laire,  mais  il  ne  faut  pas  en  abuser.  La  douche  froide  percussive 
est  souvent  fort  mal  supportde.  La  douche  a jet  brisd,  pas 
trop  froide,  reussit  beaucoup  mieux,  surtout  dans  la  cblorose 
des  jeunes  gargons,  chez  les  dysmenorrhdiques,  et  lorsque  les 
phdnomdnes  nerveux  sont  predominants. 

Le  regime  pendant  la  cure  ne  dilTdre  pas  de  celui  qu'on 
conseille  ordinairement  aux  andmiques.  On  leur  interdira 
seulement  les  crudites,  les  fruits  crus  et  les  acides. 

Il  est  impossible  de  fixer  d’une  faqon  absolue  la  duree  de 
la  cure.  Le  terme  classique  de  trois  semaines  ne  repose  sur 
aucune  donnde  scientifique ; il  a ete  dtabli  par  un  usage  que 
rien  ne  justilie.  J’ai  dit  plus  haut  a quels  signes  on  pouvait 
juger  qu’il  dtait  necessaire  d’interrompre  la  cure,  mais  ces 
signes,  fondds  sur  I’analyse  minutieuse  des  urines,  ne  sont  pas 
a la  portde  des  praticiens,  qui  n’ont  pas  I’inslallation  neces- 
saire et  qui  surtout  n’ont  pas  le  temps  de  les  rechercber.  Aussi, 
en  clinique,  se  fondera-t-on  principalement  sur  les  phenomdnes 
de  saturation  on  d’intoldrance.  Quand  I’eau  prise  en  boisson  on 
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les  bains  commencent  a fatiguer  les  malades,  quand  se  manifes- 
tent  les  premiers  signes  de  la  fatigue  de  I’eslomac  ou  de  I’in- 
testin,  quand  les  patients  se  plaignent  de  boulldes  de  chaleur, 
d’insomnie,  il  est  certain  que  la  cure  a dtd  trop  prolongde; 
aussi  faudra-t-il  surveiller  les  malades  avec  le  plus  grand 
soin  et  les  renvoyer  au  premier  accroc. 

Apres  la  cure  hydro-mindrale,  les  malades  ne  devront  pas 
reprendre  leurs  occupations.  Ce  qu’il  y a de  mieux,c’est  deleur 
conseiller  un  sejour  d’une  quinzaine  dans  un  clhnat  d'altilude 
moderde,  de  800  a 1000  metres.  Lk,  rimmobilite  n’est  plus  de 
rigueur;  il  faudra,  au  contraire,  faire  de  la  marche  moddrde, 
des  excursions  dont  on  prolongera  la  durde  suivant  I’etat  des 
forces,  mais  la  fatigue  devra  toujours  etre  dvitde. 


II 

Indications  particulieres  aux  diverses  varietes 

de  chlorose. 

Nous  venons  de  tracer  les  grandes  indications ; celles  qui 
sont  fonddes  sur  les  echanges  rdpondent  a de  larges  groupes 
dans  lesquels  les  circonstances  accessoires,  tellcs  que  prddo- 
minance  symptomatique,  complications,  etc.,  permettent  de 
erder  des  subdivisions  relatives  a autant  d’indications  particu- 
lidres. 

1.  — Comme  nous  I’avons  exposd,  la  grande  majoritd  des 
jeunes  tilles  chlorotiques  reldvent  de  la  mddication  martiale. 
Aussi,  dans  ces  cas  simples,  sans  complication,  choisira-t-on 
line  station  ferrugineuse  type,  comme  Forges,  Spa,  Pgrmont, 
Franzensbad,  Schwalbach,  Bussang. 

2.  — Dans  les  formes  essentiellement  torpides,  chez  les  sujets 
peu  excitables  et  chez  ceux  qui  prdsentent  les  stigmates  du 
lymphatisme  ou  de  la  scrofule,  on  se  trouvera  bien  de  prescrire 
toutd’abord  leseaux  chlorurdes-sodiques  ^e,Biarritz , Salics-de- 
Bearn,  Bheinfelden,  Kreuznach,  Salins,  Nauheim,  ainsi  que 
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I’hydrotlidrapie  froidc  oii  les  bains  de  mcr.  11  csL  aussi  des 
cliloroses  lymplialiqiies  qui  retiroront  grand  bdndfice  d’une 
cure  snlfureiise  pR'‘paratoirc,  a Ax,  le  Vernct,  Eaux-Chaiides, 
Eaux-Bnnnes,  Luchon,  Caulerets,  Uriagc,  Greoulx,  Schinznach. 
Mais  on  insistera  auprbs  dn  ni6decin  trailanl  sur  I’urgence 
qu’il  y a d’6viter  les  bains  prolonges,  les  bains  de  vapeur  et 
les  diverses  pratiques  tbermales  qui  pourraieni,  fatiguer  le 
malade. 

3.  — Les  cliloroses  dyspeptiques  sont,  de  loutes,  les  plus 
difficiles  ii  trailer.  Quand  le  trouble  dyspeptique  est  de  I’ordre 
des  insuffisances,  qu’il  s’agit  d’byposthdnie  gastrique,  le  choix 
est  encore  facile,  et  nous  avons  Boyat,  la  source  Mesdames  de 
Vichy,  Saint-Nee laire,  Ems,  Neuenahr,  Eombourg , Kissingen, 
Santenay  et  Maizieres\ Dans  le  meme  ordre  d’id^es,  conviennent 
aussi  les  eaux  bicarbonat^es  et  Idgbrement  ferrugineuses  de 
Pougiies,  Chdteauneuf,  Chdteldon;  la  source  sulfureuse  du 
Mauhourat  a Caulerets,  le  Boulou  et  la  source  Saint-Louis 
(VOlette.  En  general,  Tune  des  cures  prdc6dentes  devra  prdc6- 
der  la  cure  ferrugineuse  d’emblee,  qui  est  contre-indiquee 
cliez  ces  chlorotiques.  Remarquons  toutefois  que  les  me- 
decins  de  Forges  vantent  I’eftlcacitd  de  leurs  eaux  dans  les 
dyspepsies. 

Mais  dans  les  cas  d’hypersth(5nie  gastrique  avec  hyper- 
chlorbydrie,  congestion  fonctionnelle  du  foie  et  constipation,  le 
choix  devient  extr6mement  difficile,  et  il  est  peu  d’eaux  prises 
a I’intdrieur  qui  soient  toldrees.  Les  pratiques  balndaires 
devront  faire  tons  les  frais  de  la  cure.  Je  recommande  alors 
les  cures  sedatives  de  Plombieres,  de  Wildbad,  de  Lamalou, 
ou  la  balneation  chloruree-sodique  faite  avec  addition  d’eaux 
meres.  Mais  souvent,  cette  medication  meme  dchouera  et  I’on 
devra  sc  contenter  de  la  cure  d’altitude. 

4.  — di  constipation  habituelle,  cequiestfrdquent 

chez  les  chlorotiques,  conseillons  Carlsbad,  Brides,  Chdlel- 
guyon,  Kissingen,  Hombourg . En  cas  de  diarrhde,  ce  qui  est 


\ . Cette  derniere  source  ne  s’emploic  jusqu’a  present  que  transportee. 
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rare,  orclonnons  Plojnbih'es  ou  des  eaux  chargdes  do  sulfate 
de  fer,  comme  Ralzen,  Levico,  Roncegyio,  Parad. 

5.  — Frdquemmenl,  les  manifestations  nterines  occupent 
la  premidre  place  dans  le  choix  de  la  station.  En  cas  d’ame- 
norrhde,  Ton  enverra  les  malades  a Forges,  Spa,  Schwalbach 
ou  a Roy  at  (bains  de  Cesar),  Gastein,  Luxeuil,  ou  encore  aux 
chlorurdes-sodiques  chaudes  de  Rourbonne , Bonrbon-Lancy, 
Rourbon-l' Archamhault . Si  des  tlueurs  blanches  accompagnent 
I’anidnorrlide,  on  recommandera  les  eaux  sulfureuses  A' Ax, 
du  Vernet,  les  Eaux-Chaudes,  les  Eaax-Ronnes,  Cauterets, 
Luchon,  Greoulx,  Uriage,  Saint-Sauveur,  Challes,  Schinznach. 

Donnons  aussi  une  mention  particulidre  aux  eaux  de  Ba- 
gneres-de-Bigorre  et  de  Cambo,  qui  permettent  d’allier  les 
deux  traitements  sulfureux  et  ferrugineux.  Si  la  dysmdnor- 
rhee  est  accusde,  si  en  meme  temps  existent  quelques  symp- 
tomes  nerveux,  les  eaux  de  Lamalou,  Luxeuil,  Ussat,  Neris, 
Plombieres,  indiquees.  Dans  les  cas  plus  rares  ou  Ton 

observera  des  mdnorrhagies,  on  agira  avee  prudence.  Les  eaux 
excitantes  sont  alors  toujours  nuisibles.  Certaines  eaux  sulfu- 
reuses douces,  comme  celles  de  Saint-Sauveur,  tendraient 
cependant,  d’apres  Caulet,  a arreter  les  hdmorragies. 

6.  — Si  les  S7jmp tomes  nej'veux  \n'edominenl  dans  la  chlorose, 
on  se  trouvera  bien  des  eaux  de  Roy  at,  Neris,  Plombieres,  Ussat, 
Luxeuil,  Baden-Baden,  Ems,  Bademveiler , Schlangenbad , 
Teplitz,  Wildbad-ho.  sejour  des  altitudes  est  aussi  recommande 
dans  les  chloroses  nerveuses.  On  enverra  les  malades  a 
Pontresina,  Samaden,ai  surtout  i\  Saint-Moritz,  oil  aux  avan- 
tages  de  I’altitude  s’ajoutent  les  bienfaits  du  traitement  ferru- 
gineux. 

7.  — Certaines  complications  donnent  lieu  a des  indications 
et  contre-indications  gendrales.  C’est  ainsi  que,  dans  les  chlo- 
roses compliquees  d'albuminurie,  les  cures  de  Brides  et  de 
Saint-Nectaire  rendront  des  services.  Les  suites  d’une  phleg- 
matia  alba  dolens  seront  justiciables  d’un  traitement  a Ba- 
gnoles-de-l' Orne  ou  a Ussat. 

La  fievre,  les  cardiopathies,  les  hemorragies  graves  centre- 
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indiquent  Louie  cure  Iheriiiale.  Cc  ii’est  <[u’api‘cs  la  ccssalion 
des  accidenls  que  I’on  poun-a  eiivoycr  Ics  imiladcs  aiix  caux. 

8“  QimuL  aux  cliloi’oses  avee  acccl (‘ration  des  echaiujes  ct 
a cellos  od  domino  la  demineralisation  organique,  on  s’en 
tiendra  aux  preceplcs  traces  plus  haul,  e’est-a-dire  ([u’en  choi- 
sira  : dans  le  prcmiei’  cas,  Ics  eaux  arsenicales  cl  a la  rigueui- 
Vic/u/ ; dans  le  second  cas,  les  eaux  bicurbonat(‘es  chlorurees 
prdcddenimenl  indiquees. 

Ill 

Indications  particulieres  au  traitement  hydro-mineral 
des  anemies  secondaires. 

1“  Considerations  cjdnerales.  — Ainsi  qu’il  arrive  dans  la 
chlorose,  on  observe  le  plus  souvent  dans  les  anemies  secon- 
daires ou  symptomatiques  une  diminution  des  actes  nutritifs. 
Les  eaux  reconstituantes , e’est-a-dire  les  eaux  chlorurees- 
sodiques,  sulfureuses,  ferrugineuses,  nous  seront  done  encore 
ici  d’un  grand  secours.  11  est  bien  entendu  que,  dans  ces  anb- 
mies,  il  faudra  tenir  le  plus  grand  compte  de  la  cause.  C’est 
ainsi,  pour  prendre  un  exemple,  que  dans  les  anemies  cons^- 
cutives  aux  dyspepsies  graves,  il  faut  avant  tout  ambliorer  les 
fonctions  de  I’estomac.  Ce  qui  constitue  I’avantage  du  traite- 
ment hydro-mineral,  c’est  qu’il  esttoujours  possible  de  combi- 
ner les  deux  actions  et  d’ameliorer  la  fonction  en  memo  temps 
que  Ton  remonte  I’btat  gbmSral. 

Les  notions  exposees  deja  a propos  du  traitement  hydro- 
mineral  des  chloroses  dyspeptiques,  intestinales,  nerveuses, 
de  celles  compliqubes  d’albuminurie,  de  phlegmalia  alba  do- 
lens,  Irouvent  leur  place  ici,  et  nous  pouvons  les  appliquer  a 
la  cure  des  anbmies  consbeutives  aux  alTections  de  I’estomac, 
do  I’intestin,  etc. 

De  meme,  il  n’y  a ricn  a ajouter  a ce  qui  a bib  dit  si  Ton  est 
appelb  a prendre  une  dbcision  dans  une  anemic  de  quelque 
origine  qu’ellc  soil,  qui  compte  parmi  ses  elbments  morbides, 

20 
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I’acceldralion  des  dchangcs  on  la  ddmindralisation  organique. 

Laissant  done  tons  ces  points  de  cote,  nous  nous  borne- 
rons  ^ passer  en  revue  les  indications  qui  sont  lides  a la 
notion  dtiologique. 

2°  Anemies  hemorragiques . — Dans  les  andmies  d’origine 
hdmorragique,  il  est  une  premidre  rdgle  dont  il  ne  faut  jamais 
se  departir,  e’est  de  ne  consentir  a une  cure  hydro-mindrale 
que  quand  la  pdriode  hdmorragique  est  depuis  longtemps 
terminde.  Alors,  on  aura  le  choix  entre  trois  types  d’eaux.  S’il 
s’agit  d’une  hdmorragie  de  cause  externe,  traiimatique,  par 
example,  conseillez  francliement  les  eaux  ferrugineuses. 
Forges^  Spa,  Schwalbach,  Saint-Moritz , etc.  Si  I’lidmorragic 
est  d’origine  utdrine.  In.  balneation  chlo7'uree-sodique  Biarritz, 
Saiies,  Rheinfelden,  etc.,  est  tout  a fait  recommandable,  a la 
condition  d’etre  sagemeut  administrde.  Enlin,  dans  les  andmies 
secondaires  a une  hdmorragie  gastro-intestinale,  je  conseille 
Vichy,  malgrd  la  tradition  et  malgrd  I’apparence  paradoxale 
d’un  tel  conseil.  La  cure  de  Vichy,  habilement  dirigde,  donne 
parfois  des  rdsultats  surprenants  : je  puis  citer  deux  malades, 
un  liomme  de  42  ans  et  une  femme  de  46  ans,  qui,  I’un  a la 
suite  d’enormes  hdmorragies  intestinales  d’origine  duodd- 
nale,  I’autre  apres  des  hdmatdmdses  considdrables,  dtaient 
arrivds  au  degrd  le  plus  accentud  de  I’andmie  et  gudrirent 
a Vichy,  sous  la  direction  de  mon  collegue  etami,  M.  Audhoui. 

3°  Anemies  de  deperdition.  — Lorsque  I’assimilation  est 
impiiissante  a rdparer  les  pertes  subies  par  I’organisme,  dans 
les  andmies  caraetdrisdes  par  la  misdre  physiologiqiie  et  con- 
secutives  aux  grossesses  repetees,  a la  lactation  prolong ee,  a 
V alimentation  defectueiise,  dans  les  andmies  des  convalescents 
de  maladies  graves,  des  surmends,  on  se  trouvera  bien  des  eaux 
chlorurdes-sodiques  de  Saiies,  Salins,  Biai'ritz,  Kreuznach, 
Nauheim,  Rheinfelden,  des  bains  de  mer,  de  V hydrotherapie. 
Quelques  hydrologues,  parmi  lesquels  je  citerai  le  professeur 
Garrigou  dont  la  compdtence  fait  loi  en  liydrologie,  con- 
seillent  aussi,  dans  ces  cas,  les  eaux  sulfureuses 

Dans  le  cas  de  fatigue  cdrdbrale,  de  surmenage  intellecluel. 
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on  pvcscrirti  Roy  at,  Sainl-Nectaire , Ems,  BademvoAler , Schlan- 
gcnbad,  Gastein,  les  climats  d’allilude  [Pontresina,  Saint- 
Moi'itz).  Alors,  la  baln6alion  chlorurde-sodique  forte  qui, 
dimiuuant  la  ddsintdgration  des  organes  riches  eii  phosphore, 
est  par  cons6(|uent  Tun  desmeilleurs  moyens  de  reconstitution 
du  systeme  iiervenx  par  voie  d’6pargne,  sera  nettement  indi- 
quee. 

4°  Anemies  d'origine  infectieuse.  — Les  maladies  infec- 
tieuses  comnie  rimpaludisme,  la  tuberculose,  la  syphilis,  etc., 
presentent  ran^mie  rebelle  an  nombre  de  leurs  complications. 

Les  anemies  pahestres  pourront  etre  trait^es  avec  succcs  a 
Bourbonne,  Hombourg,  Kissingen,  on  a Ems,  Roy  at,  la  Bour- 
boule.  Le  sdjour  des  altitudes  sera  recommandd.  On  pent  uti- 
liser  aussi  certaines  eaux  ferriigineuses.  C’est  ainsi  que  les 
eaux  ferrugineuses  de  Campagne  (Aude)  jouissent  d’une  cer- 
taine  rdputation  dans  le  traitement  du  paludisme.  Les  appli- 
cations de  bones  ferrugineuses  seraient  utiles  centre  les  engor- 
gements de  la  rate  d’aprds  les  experiences  faites  a Marienbad, 
Franz  e ns  bad,  Muskau . 

Lorsqu’il  faut  agir  en  meme  temps  centre  la  congestion 
bdpatique  ou  la  pldtliore  abdominale,  si  frdquentes  chez  les 
paludiques,  on  recommandera  les  sources  Lardy,  Mesdames, 
Gusset,  de  Vichy,  ou  les  eaux  de  Brides,  Chdtelguyon,  Elster, 
Franzensbad,  Rippoldsau,  ou  encore  les  eaux  sulfatdes-cal- 
ciques  iVEncausse,  Capvern,  Contrexeville. 

Dans  cette  derniere  variete  on  associera  largement  la  pra- 
tique hydro tbdrapique  a la  cure  thermale,  en  ayant  soin  de  di- 
riger  un  jet  brisd,  sans  percussion  violente,  sur  le  foie  et  la 
rale  engorges. 

Dans  la  chloro-anemie  tuberculeuse , onn’usera  du  fer  qu’avec 
prudence.  L’on  se  trouvera  mieux  en  gdndral  des  eaux  AiEms, 
Roy  at,  Gastein,  du  Mont-Dore,  de  la  Bonrboide,  des  eaux  sulfu- 
reuses  de  Luchon,  Ax,  Amelie-les-Bains,  Cauterets,  Saint- 
Ilonore,  etc.  Le  mddecin  doit  ciivisager  surtout  le  degre  et 
I’dtendue  des  lesions  pulmonaires,  les  allures  congestives,  tor- 
pi  des  ou  drdtliiques  do  I’affection  pour  determiner  son  choix. 
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Toutefois,  il  me  semble  qu’on  a un  pen  exag6i'(5,  sous  I’in- 
lluence  de  Trousseau  el  de  Bdliier,  rinduence  nocive  du  fer 
chez  les  tuberculeux.  Evidemmentle  luberculeux  I'dbrile,  con- 
geslif  ou  hdmoptoique,  doit  redouter  les  eaux  ferrugineuses; 
mais,  dans  lesformesou  dominelachloro-andmieelou  les  com- 
plications preeddentes  n’existent  pas,  j’ai  parfois  conseilld, 
avec  de  bons  rdsultats,  les  eaux  franchement  ferrugineuses. 
Les  meilleurs  guides  seront  toujours  le  degrd  pen  avaned  de  la 
Idsion  et  Tallure  torpide  de  la  maladie. 

Les  anemies  syphilitiques  sont  amdliordes  aux  eaux  sulfu- 
reuses  de  Bareges,  Luchon,  Aldus,  Aix-en-Savoie,  Aix-la-Cha- 
pelle,  Schinznach,  Vriage,  et  aux  eaux  chlorurees-sodiques  de 
Bourbonne , Salins,  Nauheim,  Kreuznach. 

o®  Anemies  d'origine  uterine.  — L’andmie  est  frdquente, 
sinon  constante,  chez  les  femmes  atteintes  affections  gyne- 
cologiques.  Nous  avons  vu  plus  haul,  dans  le  Iraitement  de  la 
chlorose,  les  indications  des  eaux  ferrugineuses  s’il  y a ame- 
norrhde,  des  eaux  sulfureuses  dans  les  cas  de  leucorrlide,  et 
des  eaux  plus  douces  de  Royat,  Luxeuil,  Neris,  Gastein,  Ussat, 
s’il  y a dysmdnorrhee. 

Lorsque  les  lesions  de  I’litdrus  et  de  ses  annexes  ont  une 
marche  torpide,  Ton  recommandera  les  eaux  sulfureuses  iVAx, 
Cauterets,  Luchon,  Bagneres-de-Bigorre , Greoidx,  Uriage, 
Schinznach,  ou  les  eaux  chlorurdes-sodiques  de  Salins,  Salies, 
Kreuznach. 

Lorsqu’il  y a predominance  des  symptomes  douloureux, 
dans  les  formes  irritables,  on  prescrira  Royat,  Ems,  Plombieres, 
Neris,  Luxeuil,  Ussat,  Tejolitz,  Gastein,  Saint-Sauveur,  Barzun- 
Bareges,  Bourbonne. 

En  cas  d’hemorragie  causee  par  une  metrite  avec  ou  sans 
Idsions  des  annexes,  Nafn^-<Saz«t’ez<rpourraitrendre  des  services. 
Si  I’andmie  est  consdeutive  aux  hemorragies  provoquees  par 
un  fibrome  uterin,  Salies,  Salins,  Biarritz,  Kreuznach  seront 
indiquds. 

6°  Anemies  d’origine  toxique.  — Les  andmies  saturnine  et 
mercurielle  seront  dirigdes  sur  les  stations  sulfureuses  et  Ton 
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fcrajouci'iin  1‘olc  important  au  pratiques  baln6aircs  et  hydro- 
thdrapiques. 

I.es  anomies  cons6cutivcs  A I’intoxication  par  I’oxyde  do 
carbone,  le  sulfurc  do  carbone,  reinvent  exclusivement  dcs 
eaux  ferruginciises, 

7®  Anemies  rhumatismales  et  goiitteiises.  — Les6tats  chloro- 
andmiquos  consdcutil's  a la  goutte,  au  rhumatisme,  ont  a Icur 
disposition  un  grand  nombre  dc  stations.  Bourbonne-les-Bains , 
f.a  Malou,  Roijat,  E?ns,  Ihissnng,  les  eaux  suH'ureuses  de  Cau- 
terets  sont  spdcialement  indiqu6es.  Aux  aneniiques  goutteux 
conviendront  particuli6rement  Contrexdville  et  Vittel. 

8®  Anemies  phosphaturiques . — Si  I’examen  des  urines 
i’6vele  chez  les  anemiques  de  la  phosphaturie,  ce  qui  n’est  pas 
rare  dans  les  andmies  prd-tuberculeuses  et  chez  les  surmends, 
on  usera  de  Brides,  Saint-Nee  tah'e,  de  Boy  at  et  de  la  Boiirboiile, 
on  des  eaux  chloriirees-sodiques , si  I’andmie  et  la  phosphaturie 
sont  trds  accenludes. 

9®  Anemie  pernicieuse.  — La  variete  d’andmie  grave  qui  a 
dtd  individualisee  sous  le  nom  d’anemie  pernicieuse  ne  reldve 
gudre  du  traitement  hydro-mindral.  La  Bourboide  est  la 
meilleure  station  que  I’on  ait  a recommander  dans  ces  cas, 
sans  cependant  qu’il  soit  permis  de  sefaire  beaucoup  d’illusions 
sur  les  rdsultats  dc  la  cure.  C’est  aussi  la  Bourboule  qu’on 
conseillera  dans  les  anemies  graves  qui  relevent  de  Laddnie 
et  de  la  leuedmie. 

■10°  Cures  associees.  — Dans  le  traitement  des  andmies 
secondaires,  I’association  des  cures  donne  d’excellents  eh’ets. 
On  commence  par  ordonner  la  station  qui  parait  le  mieux 
appliqude  a la  cause  de  I’andmie,  en  se  fondant  sur  les  indi- 
cations qui  ont  dtd  formuldes  au  cours  de  ce  chapitre;  puis, 
aprds  un  repos  de  trois  semaines  a un  mois,  on  enverra  le 
malade  dans  uno  station  ferrugineuse.  On  pent  aussi  suivre  la 
pratique  allemande  qui  consiste  a faire  boire  I’eau  ferrugi- 
neuse, ^ titre  d’adjuvant,  pendant  la  premidre  cure. 
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IV 


Tableau  des  Eaux  minerales  renfermant  du  fer 

(Jvec  I’indication  cle  leiir  contenance  maxima  en  Xer) 


LOCALITES 

NOMS  DES  SODRCES 

CONTENANCE 
EN  FER 
en  grammes. 

ACIDE 

CARBONIQUE 
en  centim.  cube. 

tiL^MENTS  CONSTITUTIFS 
GENERAUX 

1“  Eaux  ferrugine 
A.  — FR 

uses  carbonalee 

ANgAISES 

s. 

Alet(Aude) 

Nouvelle 

0,008 

bicarbon. 

63,6 

Bic.  {mangan.,  etc.).  — Sulf. 
et  phosph.  de  ch.  — Na  Cl. 

Allezani  (Corse) 

0,109 

bicarbon. 

2/3  Yol. 

Bicarbonates. 

Andabre  (Aveyron) 

0,0632 

bicai’bon. 

1130,0 

Bicarb.de sod.,  etc.  — NaCl. 

Auctorille  (Calvados).  . . . 

0,014 

protox. 

921,0 

Carb.  sulf.  et  phosph.  de  ch. 

Aumale  (Seine-Inferieure). 

o,ni 

carbon. 

201,0 

Acide  sulfhydrique.  — Car- 
bonate et  chlor.  de  chaux. 

Bagn6res-de-Big.  (H.-Pyr.) 

Du  Dauphin.  . . . 

0,114 

carbon. 

38,0 

[Eau  sulfatee  calcique) . Carb. 
de  ch.,  de  magn.  — Sulf.de 
ch.,  de  sod.  — Chlor.  de 
magndsie. 

Barbotan  (Gers).- 

0,031 

carbon. 

122,0 

Carbonates.  — Chlorures. 

La  Bauche  (Savoie)  .... 

0,042 

bic.et  cren. 

22,8 

Bicarb,  de  chaux,  do  ma- 
gnesie. 

Boiilogne-s.-M.  (P.-de-Cal.) 

Fontaine  de  Fer.  . 

0,0318 

carbon. 

. . . 

Sulfate  de  sod.,  do  ch.  — Na 
Cl.  — Carbonate  de  chaux. 

Le  Boulou  (Pyr.-Orientales) 

Saint-Marlin  de  Fenonilla  . 

0,05 

carbon. 

750,0 

Carbon,  (de  soude,  etc.).  — 
Sulfate  de  soude.  — NaCl. 

Bouirassol  (H‘®-Garonne).  . 

0,043 

carbon. 

. . . 

Carbonate  de.chaux.—Na  Cl. 

Brides  (Savoie) 

0,0112  bicarbon. 

54,7 

Chlorures.  — Sulf.  de  soude. 
— Bicarbonate  de  chaux. 

Bussang  (Vosges) 

Grande  Source.  . . 

0,017 

carb.  eterdn. 

410,0 

Carbonate  de  sod.  et  de  ch. 
— Sulfates.  — Na  Cl. 

Cambo  (Basses-Pyren4es)  . 

Ferrugineuse.  . . . 

0,0006  oxyde. 

2,0 

{Eau  sulfurie  calcique).  Ac. 
sulfhyd.  — Carb.  et  sulf. 
de  ch.,  de  inagn.  — Chlo- 
rure  de  magn. 

Campagne  (Aude) 

Du  Pont 

0,006 

carbon. 

102,74 

Carb.  de  chaux,  de  magn. — 
Sulfate  de  magnesie. 

Capvern  (Hautes-Pyrenees). 

0,024 

carbon. 

49,0 

Sulfate  de  chaux,  etc. 

Cassuejouls  (Aveyron)  . . . 

0,086 

bicarbon. 

2/3  Tol. 

Bicarbonate  de  chaux,  do 
magn.  — Na  Cl. 

TUAITEMENT  HYDRO-MINERAL  DE  I.A  CIILOROSE.  3H 


LOC.VLITES 


Casteljaloux  (Lot-et-Gar.) 

Charbonniferes  (Rli6nc).  . 

Ch^teau-Gontier  (Mayenne). 

Chateauneuf(Puy-de-D6me) 
Chatelguyon(P.-de-D6me)  . 


S‘-Christophe  (S.-et-Loire) 


S‘-Christau  (Basses-Pyr^n.V 
Cours 


Creches  (Sa6ne-et-Loire).  . 
S*-Denis-les-Blois  (L.-et-C.). 

Evian  (Haute-Savoie)  . . . 
Forges-les-Bains  (S. -Infer.). 


Gournay  (Seine-Infericure). 
S‘-Hippol.  d’Enval(P.-de-D.) 
Saint- Jullien  (Herault).  . . 
Lac  Villers  (Doubs)  .... 
Laifour  (Ardennes).  . . . 


NOMS  DES  SOURCES 


Vieille  VoiUe. 

Du  Pavilion. 
La  Verriere. 


Bazin  . . 


Saint-Denis  . 


Guillot  . 
Cardinale 


Lamalou  (Herault).  . . . 

Luxeuil  (Hautc-Saone).  . 

Macon  (Saonc-et-Loire)  . 
S‘'-Mad.-de-Flourens(H‘”-G.) 


Martign^-Briant  (M.-et-L.)  . 
Mont-Dore  (Puy-de-D6me). 
Montlignon  (Seine-et-Oise) 


Bourges.  . . 
Ferrugineuse. 


Jeannette 

Ramond. 


S*-Ncctaire  (Puy-de-D6me), 


Neyrac  (Ardfcche) 

Oioun-Sekhakhna  ou  Frais- 
Vallon  (Algdrie) 


Des  Bains. 


CONTENANCE 
S EN  KER 

on  grammes. 

1 

ACIDE 

CARBONIQUE 
ea  centim.  cube. 

ELEMENTS  CONSTITIJTIFS 
GEN^RAUX 

. 0,048  carl),  el  crcii 

. . . 

Bicarbonate  ot  sulfate  de 
chaux. 

. 0,041  bicarbon 

34,( 

' Bicarbonate  de  chaux,  de 
soude. 

. 0,104  carb.  etcr6o 

1/8  rol 

Bicarb.' do  ch.  — Sulf.  de 
magnesio. 

. 0,072  protoxy 

Bicarbonates.  — Na  Cl. 

. 0,034  carbon. 

735, t 

Sulfate  de  soude.—  Na  Cl.  — 
Carbonate  de  chaux,  de 
magndsie. 

.0,07  carb.  el  crcii 

l/12vo 

Bicarbonate  et  sulfate  de 
chaux.  — Na  Cl. 

. 0,0026  carb.  elmang 

150,9 

Carbonates.  — sulfates. 

. 0,03  carbon. 

• • • 

Carb.  et  sulf.  de  chaux.  — 
Na  Cl. 

. 0,023 

17,6 

Chaux,  magnesie. 

. 0,036  carb.elcr4n 

1/6  TOl. 

Bicarbon,  do  ch.  et  magn. 
- Na  Cl. 

. 0,0083  bicarbon. 

. . . 

Bicarbonates,  etc. 

. 0,098  carbon. 

225,0 

Bicarb,  do  magn.  — Sulf.  do 
ch. 

. 0,093  carbon. 

• • • 

Carb.  de  ch.,  de  magn.  — 
Sulf.  de  chaux. 

0,034 

. . . 

Bicarb.  — Na  Cl.  — Sulf.  de 
sod. 

0,02 

. . . 

Carb.  de  ch.,  de  magn.  — 
Chlorures. 

0,1 1 cr^nate. 

1/4  vol. 

Bicarb,  de  chaux,  de  ma- 
gnesie. 

0,04  carbon. 

19,0 

Chlor.  — Sulf.  de  ch.  et  de 
magn.  — Carb.  do  chaux 
et  de  mag. 

0,0224  carb.  cl  crea. 

704,0 

Carb.  de  sod.,  de  ch.  — Sulf. 
de  sod. 

0,027  carb.  el  ars. 

. . . 

Chlor.  — Sulf.  de  sod.  — 
Carb.  de  chaux. 

0,013  peroxyde 

322,0 

Chaux,  magnesie,  soude. 

0,081 

60,0 

Carb.  de  ch.,  do  magn.  — 
Sulf.  de  sod.,  de  ch.  — 
Chi.  de  sod.,  do  magn. 

0,04  carbon. 

20,9 

Carbonates,  chlorures. 

0,0317  bicarbon. 

232,0 

3icarbonates,  etc. 

0,114  carbon. 

Carb.  de  ch.,  de  magn.  — 
Sulfate  do  ch.  — Chlor. 

0,0113  bicarbon. 

'Ja  Cl.  — Bicarb,  (mang., 
etc.).  — Sulf.  de  sod.,  do 
stront. 

0,014  bicai'bon. 

1/8  )ol. 

Sulf.  do  ch.  ot  do  soudo.  — 
Bicar!). 

0,007  bicarbon. 

. . . 1 

3icarb.  — Sulf.  ot  chlor.  de 
sod. 
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LOCALITIJS 

NOM3  DES  SOURCES 

CONTENANCE 
EN  FER 
en  grammes. 

ACIDE 

CARBONIQUE 
en  centim.  cube. 

ELIillENTS  CONSTITUTIFS 
GENER.\U.X 

Oriol  (Is6re) 

0,046 

bicarbon. 

920,0 

Bicarb,  et  sulf.  do  chaux, 
de  maga.,  do  sod. 

Orezza  (Corse) 

0,128 

carbon. 

1248,0 

Carbon,  {lithium,  etc.).  — 
Chlor.  — Sulf.  de  ch. 

Saint-Pardoux  (Allier)  . . . 

0,02 

crdnate. 

7/6  vol. 

Bicarb.,  sulfate  et  chlor.  de 
sod.  — Bic.  et  sulf.  de  ch. 
— Bic.  et  chlor.  de  magn. 

Pornic  (Loire-Inlerieure).  . 

0,014 

carbon. 

. . . 

Carbon,  do  ch.,  de  magn. — 
Chlor.  de  sod.  et  de  magn. 

Porta  (Corse) 

0,02 

bicarbon. 

trace’s. 

Bicarb,  de  chaux  et  do 
magn.  — Sulf.  do  soude  et 
de  chaux. 

Pougues  (Ni^vre) 

Saint-Leger.  . . . 

0,0059 

bicarbon. 

. . . 

Bicarb,  (lith.,  etc.).  — Sulf. 
et  chlor.  de  sod. 

Prefailles  (Loire-Iaferieure). 

0,09 

proto  xyd. 

• . . 

■Sulf.  — Chlor.  — Bicarb. 

Provins  (Seine-et-Marne).  . 

0,076 

oxyde. 

69,0 

Carb.  de  chaux,  de  magn.  — 
Manganese.  — Na  Cl. 

Rancon  (Seine-Inferieure).  . 

0,024 

carl),  el  cr^n. 

. . . 

Carbon.  — Chlor.  et  sulf.  de 
chaux. 

Renlaigues  (Puy-de-D6me) . 

0,081 

bicarbon. 

1695,0 

Bicarbon,  alcalins.  — Na  Cl. 

Rcnnes-les-Bains  (Aude).  . 

Lc  Bain  fort  . . . 

0,031 

carb.  el  cren. 

162,0 

Carbon.  — Sulfates  et  chlor. 

Rieumajou  (Herault).  . . . 

0,031 

oxyde. 

739,0 

Carbonates.  — Sulf.  et  chlor. 
de  sod. 

Rouen  (Seine-Infdrieure).  . 

De  la  Maroquerie.  . 

0,094 

tarb.  el crcn. 

2,0 

Carb.  de  ch.  — Chlor.  — 
Sulf.  (de  fer,  etc.). 

Roiizat  (Puy-de-D6me).  . . 

Fontaine  chaude.  . 

0,03G 

bicarbon. 

728,0 

Bicarb.  — Chlor.  et  phos- 
phates de  sod. 

Royat  (Puy-de-Dome)  . . . 

Saint-Victor.  . . . 

0,036 

bicarbon. 

1 492,0 

Bicarb.  — Sulf.  et  arsdn.  de 
sod.  — Na.  Cl. 

Rullee  (Sarthe) 

0,027 

carbon. 

25,0 

Carb.  — Sulf.  et  chlor.  de 
chaux.  — Na  Cl. 

Sail-sous-Couzan  (Loire).  . 

0,0177 

bicarbon. 

431,7 

Bicarb.  — Chlor.  et  arsen. 
de  sod. 

Segray  (Loiret) 

0,008 

bicarbon. 

161,0 

Bicarb.  — Chlor.  et  sulf.  do 
chaux  et  de  magndsie. 

Sermaize  (Marne) 

• 

0,01 

bicarbon 

. . . 

Sulf.  de  magn.  — Bicarb, 
de  chaux. 

SoultzbacIi(Alsace-Lorraine] 

0,032 

bicarbon 

2043,5 

Bicarb,  (lith.,  etc.).  — Sulf. 
de  potasse.  — Na  Cl. 

Sylvanes  (Aveyron) 

0,04 

carbon. 

200,0 

Carbonates.  — Sulf.  et  chlor. 
de  sod. 

Versailles  (Seine-et-Oise).  . 

Du  Trianon  . . . 

0,02 

bicarbon 

. . . 

Bicarb,  de  chaux.  — Sulfate 
de  magndsie.  — Na  Cl. 

Vic-le-Comte  (Puy-de-D6me' 

Sainte-Marguerite . 

0,05 

bicarbon 

. . . 

Chlor.  de  sod.  — Bicarbo- 
nates. 

Vic-sur-Cere  (Canlal) . . . 

0,05 

bicarbon 

766,0 

Bicarb.  — Arsen,  de  soude. 

Vichy  (Allier)  .... 

Lardy 

0,028 

bicarbon 

1750,0 

Bicarb.  — Sulf.  — Phosph. 
et  arsdn.  de  soude. 
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1 LOCALITES 

NOMS  DES  SOrUCES 

CONTENANCE 
EN  FER 
en  grammes. 

ACiUK 

CARBONIQUE 
en  centxrn.  cube. 

KLliMENTS  CO.NSTITUTIFS 
GOEU.tUX 

Alexanclerbad  (Allemagno)  . 

B.  — ETR 

ANOERES 

0,031  carbon. 

000,0 

Darbon.  do  ch.  et  do  magn. 

Alexisbad  (Prusse) 

Alexisbrunnen  . . . 

0,0447 

bicarbon. 

294,0 

3icarbonato.s  (mangandse. 

Allheide  (SiI6sie) 

0,037 

carbon. 

. . 

otc.).  — Sulfates. 
Carbon,  do  ch.  et  de  soud. 

Antogast  (Bade) 

Urquelle 

0,0384 

bicarbon. 

990,0 

Bicarb.  — Sulf.  desoud.,  etc. 

Baden-Baden  (Allemagno).  . 

Hauptquelle.  . . . 

0,0049 

bicarbon. 

19,5 

Chlorures.  — Sulfates.  — 

Bartfeld  (Hongrie) 

Hauptquelle  .... 

0,056 

carbon. 

Bicarbonates  do  chaux,do 
magndsie. 

Chloruros.  — Carbonates. 

Berka  (Thuringe) 

Eisenquelle 

0,04 

carbon. 

113,0 

Carbon,  de  ch. 

Bibra  (Thuringe) 

Eisenquelle 

0,01 

carbon. 

515,0 

Carb.de  ch.— Sulfat.de  soud. 

Booklet  (Bavifere) 

Stahlquelle 

0,064 

carbon. 

1417,0 

Carbonates.  — Sulf.  etchlor. 

Id.  

Schwefelquelle.  . . 

0,040 

carbon. 

756,0 

de  sod. 

Carbonates.  — Sulfates.  — 

Borszek  (Hongrie) 

Hauptquelle.  . . . 

0,122 

carbon. 

2860,0 

Chlorures. 

Carbonates.  — Chlorures. 

Bruckenau  (Baviere).  . . . 

Stahlquelle 

0,01 

carbon. 

1 198,0 

Carbon,  de  ch.,  de  magnes. 

Cudowa  (Silesie) 

Trinkquelle  . . . . 

0,255 

carbon. 

465,5 

Bicarb,  de  soude. — Carb.  de 

Dinkholdcrbrunnen  (Prusse) 

0,08 

carbon. 

1 570,0 

magn.,  de  ch.  — Sulf.  — 
chlor. — Arsdn.  do  soudo. 

Carb.  de  sod.,  de  oh. 

Dribourg  (Prusse) 

Stahlquelle  . . . . 

0,0714 

bicarbon. 

1179,4 

Bicarbon,  de  ch.,  de  magn. 

ElOpatak  ou  Arupatak  (Tran- 
sylvanie) 

Neubrunnen.  . . . 

0,247 

carbon. 

1254,0 

— Sulfates. 

Bicarb,  de  sod.  — Carb.  de 

Elster  (Saxe) 

Moritzquelle.  . . . 

0,08 

carbon. 

1310,0 

ch.,  do  magn.  — Chlor.  de 
pot.,  de  sod. 

Sulf.  et  carbon,  de  soud.,  etc. 

Flinsberg  (Silesie) 

Trinkbrunnen  . . . 

0,017 

carbon. 

992,0 

Carbonates.  — Chloruro  et 

Franzensbad  (Bolieme).  . . 

Franzensquelle.  . . 

0,070 

carbon. 

1102,6 

sulfate  de  soud. 

Sulfate  et  chlor.  de  sod.  — 

Freienwalde  (Prusse).  . . . 

Kbnigsbrunnen.  . . 

0,017 

carbon. 

traces 

Carbonates  (liih.,  etc.). 
Sulf.  et  carb.  de  ch. 

Freiersbach  (Baden)  . . . . 

Alfredsquelle.  . . . 

0,04 

bicarbon. 

1122,0 

Carb.  do  ch.,  de  magn.  — 

Godesberg  (Prusse)  . . . . 

Draitschbrunnen.  . 

0,004 

carbon. 

600,0 

Sulfat.  de  soude. 

Carb.  de  sod.,  de  ch.  — Sulf. 

Griessbacli  (Bade) 

Antoniusquclle.  . 

0,0712  bicarbon. 

tJCfi, 

de  soude. 

Bicarbonates.  — Sulfates. 

Hofgeismar  (Hesse)  . . . . 

(De  la  Burette.) . 

0,03 

carbon. 

617,0 

Carbon,  do  magn.  — Chlor. 

Hombourg  (Nassau) . . . . 

Stahlbrunnon  . . 

0,010 

bicarbon 

2042,£ 

et  sulfat.  de  sod. 

Chlorur.  do  sod.,  do  pot.,  de 

Imnau(Wurtemberg).  . . 

Kasparquelle.  . . 

0,052 

carbon. 

1179,( 

lith.,  d’ainmon.,  do  ch.,  de 
magn.  — Bic.  de  ch.,  de 
magn.,  do  mang. 

Carbon,  do  ch.,  da  magn. 
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LOCALITES 

NOMS  DES  SOURCES 

CONTENANCE 
EN  FER 
cn  grammes. 

ACIDE 

CARBONIQUE 
en  centim.  cube. 

1 

ELEME.VTS  CONSTITUTIFS 
GENERAUX 

Kissingcn  (Baviere)  . . . . 

Rakoczy 

0,08  carbon. 

2259,0 

Chlor.  (sod.,  etc.).  — Car- 
bon. do  chaux. 

Koenigswart  (Bohemc)  . . . 

Victoriaquellc  . . . 

0,1027  bicarbon. 

124,0 

Bicarbon,  (mang.,  etc.).  — 
Chlorurcs. 

K6nig  Ottobad  (Bavi6re)  . . 

0,079  carbon. 

953,0 

Carbon,  do  sod.,  do  ch. 

Korytnica  (Hongric) 

Albrechtsbrunnen. . 

0,0883  carbon. 

• . • 

Sulfates.  — Carbon,  do  cb. 

Krynica  (Galicie) 

Pranz-Joseplisquelle  . . . 

0,028815  bicarb. 

1 240,0 

Bicarb,  (mang.,  lltbine,  ba- 
ryte, etc.).  — Sulfates 

Phosphates. 

Liebenstein  (Thuringc).  . . 

NouvcUe  Source . . 

0,0812  bicarbon. 

996,0 

Bicarbon,  (mang.,  etc.).  — 
Chlorurcs.  — Sulfates. 

Liebwerda  (Bobeme) .... 

Stahlquellc 

0,021  carbon. 

752,7 

Carbon.  — Chlor.  ot  sulfat. 
de  pot. 

Lobenstein  (Prusse)  . . . . 

Agnes 

0,0415  bicarbon. 

. . . 

Bicarbonates.  — sulfates.  — 
Na  Cl. 

Malmedy  (Prusse) 

Pouhon  des  lies  . . 

0,1576  bicarbon. 

. . . 

Bicarbonates.  — Sulfat.  et 
chlor.  de  sod. 

Marienbad  (Boheme) .... 

Kreuzbrunnen . . . 

0,0484  carbon. 

377,0 

Sulfat.  de  soud.  — Chlor.  ct 
carb.  de  soud. 

Saint-Moritz  (Suisse).  . . . 

Paracelsusquclle.  . 

0,02802  bicarb. 

1282,0 

Na  Cl.  — Sulfat.  da  soud.,  de 
pot.  — Carbon.de  sod.,  de 
ch.,  de  magnes. 

Neuenhain  (Taunus)  .... 

0,086  bicarbon. 

1028,0 

Bicarbonates.  — chlor.  — 
Sulfate  de  ch. 

Niederlangenau  (Sil^sie) . . 

0,0326  carbon. 

1285,0 

Carbon.  — Sulfat.  do  pot.  — 
Na  €1. 

Parad  (Hongrie) 

Troisi^me  source.  . 

0,425  bicarbon. 

1540,0 

Bicarbon.  — Sulfat.  et  chlor. 
de  sod. 

Peterstabl  (Foret-Noire).  . 

Trinkquelle  .... 

0,0012  bicarbon. 

2 524,3 

Bicarbonates.  — Sulfates. 

Polzin  (Pomeranie)  .... 

Friedriclisquelle.  . 

0,013  oxyde. 

. . . 

Carbon,  de  ch.,  de  mugn. 

Pre-Saint-Didier  (Italic)  . . 

0,01  oxyde. 

0,001 

Chlor.  — Sulf.  — Carbon. 

Presbourg  (Hongric) .... 

0,056  carbon. 

81,0 

Carbonates.  — Na  Cl. 

Fyrawarth  (Autrichc).  . . . 

0,106  carbon. 

79,2 

Sulfates.  — Chlorures.  — 
Carbonates. 

Pyrmont  (Westphalic)  . . . 

Stahlbrunnen  . . . 

0,05757  bicarb. 

1271,0 

Sulfat.  — Chlor.  — Bicarbo- 
nates  (mangan.,  etc.). 

Reiboldsgriin  (Saxe) .... 

Eberhardineiibrunnen  . . . 

0,07  carbon. 

. . . 

Carb.  de  chaux. 

Reinerz  (Sildsic) 

Lauequelle 

0,03769  bicarb. 

1356,0 

Bicarb,  de  ch.,  de  soud.,  de 
magn.,  de  mang.  — Na  Cl. 

Rippoldsau  (Bade) 

Wenzelsquelle . . . 

0,1229  bicarbon. 

1006,0 

Bicarb,  (mangan.,  etc.).  — 
Sulfat.  — Chlor.  do  magn. 

Rodna  (Prusse) 

0,129  carbon. 

1316,0 

Carbon,  de  soud.,  de  ch. 

Ronneburg (Saxe) 

Eulenhofer 

0,038  bicarbon. 

1833,0 

Bicarbonates.  — Sulfat.  de 
maguesie. 

Ruhla  (Allemagne) 

0,062  carbon. 

120,0 

Carb.  et  sulf.  de  ch. 

Sangerberg  (Boheme)  . . . 

0,10  carbon. 

1312,0 

Carbon,  do  pot.,  do  soud. 

Schuls  (Suisse) 

. 

0,0186  bicarbon. 

2346,5 

Bicarb,  de  ch.,  do  magn.  — 
Sulfates. 

Schwalbach  (Nassau).  . . . 

Stahlbrunnen.  . . . 

0,06433  bicarb. 

208,52 

Bicarbon,  do  sod.,  do  ch., 
do  magn.,  de  mangan.  — 
Sulfate  de  soud.,  de  pot. 
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LOCALITES 

NOMS  DBS  SOURCES 

CONTENANCK 
EN  FEEl 
on  gramrnos. 

ACIDE 

CARBONIQUE 
en  centim.  cube. 

]5li5ments  constitutifs 
Gll:NEnAU.X 

Schwarzwald 

Gasquello 

0,04  carbon. 

1122,0 

Carbon,  do  ch.,do  magn.  — 
Sulfat.  do  sod. 

Spa  (Belgique) 

Pouhon  de  Pierre- 
le-Grand 

0,1071  bicarbon. 

1288,0 

Bicarb,  do  soude,  de  pot., 
de  ch..  do  magnds.,  do 
inanganbso. 

Steben  (Baviere) 

0,038  carbon. 

1582,0 

Carbon.  — Sulfat.  do  soud. 

Sternberg  (Bolieme)  . . . . 

Henry.  '. 

0,024  bicarbon. 

17,6 

Sulfat.  — Bicarbonates. 

Szliacs  (Hongrie) 

Joseplisqucllc. . . . 

0,0806  carbon. 

• • • 

Sulfat.  de  soud.,  de  ch.  — 
Carbonates. 

Tarasp  (Suisse) 

Bonifaciusquelle.  . 
2°  Eaux  ferrugi 

0,033  bicarbon, 
neuses  sulfatee 

2267,2 

3. 

Bicarbonates.  — Sulfates. 
— Na  Cl. 

Alexisbacl  (Prusse) 

Selkebrunnen  . . . 

0,03626 

0,0047 

Chlorures.  — Sulfates. 

Auteuil  (Seine) 

0,715  et  d’alum. 

. . . 

Sulfat.  — Chlor.  de  magn.  et 
de  soud. 

Brighton  (Angleterrc)  . . . 

0,0224 

Sulf.  de  ch.  — Chlorures. 

Cransac  (Avcyron) 

Haute-Richard.  . . 

0,737 

Sulfates  (mangan.,  etc.). 

ErdObenye  (Hongrie).  . . . 

0,34 

. . . 

Magn6s.  — Arsenic. 

Hermannsbad  (Saxe).  . . . 

4,18 

. . . 

Sulf.  de  ch.,  de  pot.,  de 
magn. 

Mitterbad  (Tyrol) 

0,44 

. . . 

Sulf.  de  ch.  et  de  magn. 

Muskau  (Prusse) 

Hermannesbrunnen 

0,183 

Sulfat.  (mangan.).  — Carbo- 
nate defer  0,16. — NaCl. 

' Parad  (Hongrie) 

Aluniquelle  .... 

4,40 

Sulfat.  de  pot.  et  de  ch. 

Passy  (Seine) 

0,0412 

. . . 

Sulfates.  — Chlorures. 

Ratzes  (Tyrol) 

0,40 

Sulf.  do  ch. 

Roncegno  (Tyrol) 

2,38 

Sulf.  de  ch.,  de  magn.  — Ar- 
senic. 

Ronneby  (Su6de) 

0,499  protoxyde 

Mangan.  — 0.\yde  do  zinc. 

Soulieux  (Isdre) 

0,107 

0,003 

Sulf.  — Chlor.  — Carbon. 

Vais  (Ardfeche) 

Saint-Louis  .... 

0,0398  prot.elsesqiii 

Sulfates.  — Silicates. 

CM  A PITRE  IV 


TRAITEMENT  DU  SCORBUT 

PAR 

E.  BOINET 

Professour  agr(5gi5,  miidccia  dos  hopitaux,  professeur  i I’Ecole  do  Marseille. 


I 

Traitement  prophylactique. 

Le  scorbut  est  la  maladie  d’alimentation  par  excellence. 
Nous  venons  d’en  observer  une  petite  6pidemie  sur  de  mal- 
heureux  marins  embarqu6s  abordd’un  voilier;  pendant  quatre 
mois,  ils  avaient  ete  priv(5s  de  vegetaux  frais  et  n’avaient  eii 
pour  toute  nourriture  que  des  biscuits  et  des  salaisons.  De 
temps  a autre,  ils  mangeaient  quelques  legumes  secs  et  ils  ne 
buvaient  que  de  I’eau  saumatre.  A cette  privation  d'eau  de 
veg elation,  que  Ton  considbre  comine  la  principale  cause  du 
scorbut,  s’ajoutaient  les  fatigues,  le  froid  et  rhumidit6.  C’est 
centre  cbacun  de  ces  facteurs  ctiologiques  du  scorbut  que 
doit  litre  dirigee  la  prophylaxie  de  cette  affection. 

Aujourd’hui  encore,  on  ne  pent  que  repeter  la  phrase  de 
Lind,  qui  resume  toute  la  therapeutique  du  scorbut : « L’expi?- 
rience  prouve  suflisamment  que  les  v6getaux  r6cents  et  les 
fruits  miirs  sent,  non  seulement  les  remi'des  les  plus  efficaces 
pour  la  gu(§rison  du  scorbut,  mais  qu’ils  en  sent  encore  les 
meilleurs  preservatifs.  » 

A.  Regime.  — On  donnera  done,  atitre  prophylactique,  des 
legumes  frais  (pommes  de  terre,  oignons,  oseille,  salades, 
tomates,  choux) ; des  plantes  dites  anti-scorhutiques  riches  en 
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polasso,  en  ossonce  sulliir6c,  (crosson,  coclil6aria,  laiiforl);  dcs 
IVuits (i)asU'([ucs)  ou  ac id ii/es  {oranges,  limons,  cilroiis, 
oil,  a leur  ddfaiit,  verjiis,  groscilles  vertes). 

Los  conserves  do  ces  fruits  acidnlds  out  aussi  unc  action 
prdvenlive  trds  niaiajndc  ct  le  lime-juice,  deja  en  lionnenr 
dans  la  nuirino  anglaise  dn  temps  dc  Lind,  esl,  conimc  le  dit 
Fonssagrives,  nn  des  plus  grands  progrds  quo  riiygienc  dcs 
marins  ait  jamais  rdalisds.  11  est  devenii  rdglcmcntaire,  mdme 
dans  la  marine  marcliandc  anglaise,  en  vertu  d’lm  rdglemcnt 
(Merchant  Shipping  Act.)  ddicte  en  18o4.  An  hout  de  qninze 
jours  de  mer,  on  fonrnit,  an  repas  de  midi,  line  ration  com- 
posde  dc  14  grammes  de  jus  de  citron,  42  grammes  dc  sucre, 
112  grammes  d’eaii.  Cette  sage  mesure  prophylactiqne,  qiii 
devrait  etre  imposee  a la  marine  marchande  fraiiQaise,  a fait 
a pen  prds  disparailre  le  scorhiit.  A ddfaiit  de  lime-juice,  on  a 
donnd,  mais  sans  grand  succds,  dii  vinaicjre,  de  Vacide  salicy- 
iique,  des  sels  de  potasse,  de  la  decoction  de  bourgeons  de 
sapins,  de  Vacide  cilrique. 

En  resiim6,  ralimentation  sera  variee,  copieiise  et  com- 
plete; elle  sera  compos6e  de  v6g6taiix  frais,  de  viande,  de 
denrees  aussi  vivanles  qiie  possible  (Le  Roy  de  Mericoiirt), 
avec  vin,  bie.re  on  cidre. 

B.  Hygiene.  — Ce  regime  sain  et  siihstantiel  devra  etre 
associe  a d’autres  mesiires  prophylactiqiies,  telles  qiie  la  ven- 
tilation, la  proprete  et  la  disinfection  des  locaiix  occupis  par 
les  personnes  exposies  an  scorbnt. 

Lorsqn’on  aura  alTaire  a des  agglomirations  d’individns 
placis  dans  des  conditions  difectnenses,  il  fandra  aussi  veiller 
a riiygiine  de  leurs  vetements  et  a lenr  propreti  corporelle 
(Lind).  On  devra  ivileranssi  rencomhrement,  le  snrmenage,  le 
froid  hnmidc  qni  angmentent  rapidement  la  dichiance  orga- 
niqne,  si  favorable  an  developpement  dn  scorbnt.  L’effet  de 
ces  mesnres  prophylactiqiies  est  tel  qne  Hammond  a pn  dire 
avec  raison  : « Un  cas  de  scorbnt  dans  nn  camp  on  nnc  gar- 
nison  est  nn  reproebe  pour  qnelqn’nn.  » 

C.  Desinfection.  — Telle  est  la  propbylaxie  classiqne.  Le 
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regrel[6  profcsseiir  Villemin  y ajoulait,  en  1874,  colic  sage 
rccommandalion  : u Quillcr  le  foyer  scorbulique,  voila  le  vrai 
remade.  EmpCcher  la  formalion  dc  ce  foyer,  I’assainir,  le 
d6lruire  lorsqu’il  esl  forni6,  voila  ce  qu’il  faul  s’efl’orccr  de 
Icnler.  » Le  plaidoyer  de  Villemin  en  faveur  dc  la  nalurc  in- 
fectieuse  du  scorbiit  soulcva  un  loLle  gdndral. 

El  cependant,  la  simple  privalion  de  v6g6laux  frais  ne 
suffit  pas  a expliquer  loules  les  6pid6mies  de  scorbul.  Lind, 
lui-meme,  rapporle  qii’ime  escadre  abondammenl  pourvue  de 
v6g6laux  frais  fournil400  cas  de  scorbul,  au  boulde  deux  mois 
de  croisibre  dans  la  iNIanche.  Get  6minenl  observaleur  fait 
remarquer  plus  loin  que  le  meme  Equipage  de  son  vaisseau, 
le  Salisbury,  fut  totalement  exempt  de  scorbul,  apr^s  une 
course  de  trois  mois,  dans  laquelle  il  fut  absolument  prive  de 
v6g6taux  r6cents,  et  il  termine  en  disant  « que  beaucoup  de 
personnes  s’abstiennent  de  vdg6taux  pendant  dcs  ann6es  en- 
tieres  sans  presque  aucun  inconvenient  » . 

Malgrd  I’intdret  propbylaclique  de  toutes  ces  questions, 
nous  ne  pouvons  nous  appesantir,  dans  un  chapitre  de  tli6ra- 
peutique,  sur  I’etiologie,  la  pathogenie  et  la  nature  du  scor- 
but.  On  trouvera  dans  le  Bulletin  de  V Academie  de  medecine, 
1874,  tons  les  arguments  en  faveur  de  la  seduisante  thdorie 
de  Villemin,  qui  considbre  le  scorbul  comme  une  affection 
infectieuse  enddmo-epidemique,  et  la  remarquable  rdponse 
de  Leroy  de  Mdricourt,  qui  rallia  tons  les  suffrages  en  ne 
voyant  dans  le  scorbut  qu’une  simple  maladie  de  nutrition, 
voisine  de  la  chlorose  et  de  I’andmie. 

Cependant,  il  sera  prudent  d’opposer  aux  dpid6mies  de 
scorbut  tons  les  moyens  de  desinfection  habituellement  em- 
ployes, puisque,  tout  rdeemment  encore,  Freireb  Babes  ^ 
ont  de  nouveau  appeld  Fattention  sur  la  nature  infectieuse 
du  scorbut.  Berthenson  ^ invoque  comme  arguments  : la 

1.  Freire.  — Recherches  sur  la  nature  parasitaire  duscorbut.  Rio-Janciro,  1890. 

2.  Babes.  — Bacille  du  scorbut  dans  les  bemorragics  des  gencives.  Leipzig. 
Wochenschr.,  1893-1895. 

3.  Berthenson.  — (Deutsch.  Arch.  klin.  Mdd.,  1892.) 
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forme  epideiniquc  du  scorbut,  sos  iillures  symj)lomiili([iics, 
I’cilteinle  des  maladcs  rcslanl  longtcmj)s  a l’hd])ital  oL  du  per- 
sonnel liospiUilier,  I’incubalion,  et  une  certaine  immunity.  II 
aiirail  memo  pu  y ajouler  les  Idsions  visc6rales  infeclieuses 
constat(5es  a raiitopsic  (rale  hyperlroplii^e,  foie  gras,  reins 
ramollis  avec  sulfnsions  lidmorragi(jnes).  b]ii  cons6({uence, 
llerllienson  propose  de  modifier  on  plutot  de  compl6ter  la 
prophylaxie  en  s6cliant  el  en  assainissant  le  sol,  en  d6sinfec- 
laiil  rhabilalion,  les  v6lemenls,  le  linge.  11  conseille  meme 
d’isoler  les  scorbnliqnes.  C’est  cerlainement  un  excels  de  pr6- 
caulion,  car,  comme  le  dil  fort  justemenl  Le  Roy  de  M6ri- 
courl  : « Le  scorbiilique  n’est  pas  iin  pestif^r(5,  c’esl  un 
ctiole.  » 


II 

Traitement  general 

A.  THAITEMENT  CURATIF 

Le  trailement  curatif  du  scorbut  est  resumed  dans  cct  apho- 
risme  de  Cockburn  : « scorbuti  summum  et  pane  solum  auxi- 
lium  in  herbisrecentibus  surtout,  ajoute  cet  auteur,  lorsque 
la' nourriture  vdg(5tale  fraiche  est  mangde  sur  le  rivage,  e’est- 
a-dire  hors  du  foyer  scorbutique  (Villemin).  Mais  cette  der- 
nibre  condition  n’est  pas  indispensable. 

On  donnera  aux  scorbutiques  de  la  viande  fraiche  avec  la 
s6rie  des  legumes  frais  d6ja  6num6rds  et  des  fruits  acidides 
(oranges,  citrons.  Unions)  : sous  I’inlluence  d’une  alimenta- 
tion substantielle  et  abondamment  pourvue  d’eau  de  veg6ta- 
tion,  ces  malades  ne  tardent  pas  a recouvrer  la  sant6.  G’est 
ainsi  que  les  scorbutiques  que  nous  venons  de  trailer  a I’lio- 
pilal  de  la  Conception  ont  gudri  rapidement  avec  ces  simples 
moyens  dietetiques  associds  a du  sue  iiUherbes  antiseorbutiques 
fraich.es,  tel  les  que  cresson,  raifort,  cochldaria,  cliicordc, 
fumeterre,  trdlle  d’eau. 

L’aclion  de  ce  sue  d’herbes,  administrd  a la  dose  de 
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2o0  grammes  par  jour,  cst  bieii  i)lus  eiCicacc  que  cclle  dc 
loutos  les  preparations  pliarmaceuliqucs  dites  anli-scoid)ii- 
tiques.  Aiissi  ii’emploicra-L-on  quo  comme  adjuvants  les  sirops 
dc  raifort  dc  Portal,  le  sirop  anti-scorbuliquc  du  Codex,  le 
vin,la  bibre  anti-scorbutiques,  surtout  s’ilssontde  dateun})eu 
ancienne.  La  i'raicheur  cst  la  grande  qnalitc  des  plantcs  anli- 
scorbntiqnes,  qni  possfedcut  ainsi  tontc  Icnr  can  dc  vegetation, 
tonte  Icur  richesse  en  principes  sulfures  ct  en  sels  dc  potasse, 
et  tonte  lenr  action  excitante  snr  la  digestion. 

La  levure  de  biere  a etc  recommandee,  a la  dose  d’unc  cen- 
taine  de  grammes  par  jour,  par  Neumann  et  Niemeycr. 

La  diete  laclee  est  conseillde  par  Ponomareff'.  LisumolV^ 
vante  les  elTets  therapentiqnes  dn  kephir.  Mais  le  lait,  le  petit- 
lait  et  le  ke'phiv  ne  doivent  etre  consideres  que  comme  dc 
simples  adjuvants. 

On  proenrera  anx  scorbutiqnes  nn  air  pur,  sec  et  chand. 
On  lenr  fera  prendre  des  bains  d’air  et  de  soleil.  Les  bains 
de  sable  chand,  les  bains  aromatiques,  les  bains  de  vapenr, 
le  massage,  les  frictions  s^ches  et,  plus  tard,  les  douches 
et  Phydrothdrapie  donnent  de  bons  rdsultats. 

B.  INDICATIOXS  TIIERAPEUTIQUES  ET  S Y M P T OM  AT  1 0 E E S 

1°  Les  hemorragies  qni  penvent  se  produire  dans  le  tissn 
cellnlaire,  les  muscles,  les  parenchymes  on  a la  surface  des 
muqueuses,  seront  combattnes  par  des  potions  a Vergotine 
(2  grammes),  an  sirop  de  ratanhia  (40  grammes),  on  par  \q  per- 
chlorure  de  fer  ( XX  gouttes),  par  Veau  de  Lechelle,  Veau  de 
Rabel,  etc.  On  appliquera  des  solutions  de  chlorhydrate  d’am- 
moniaque  snr  les  plaques  ecchymotiques  entandes. 

2°  Le  boursoiiflement,  le  ramollissement  et  Vidceration  des 
gencives  seront  traitds  par  des  lavages  a Veau  boriquee,  a la 
liqueur  de  Van  Sivieten,  a Veau  de  chaux,  par  des  garga- 
rismes  a Vahm,  an  chlorate  de  potasse,  an  borate  de  soude, 

1.  Ponomareff.  — Vratch.  Saint-Pctcrsboui'g,  1891-945. 

2.  Lisumoff.  — Russk.  jued.  Saint-Petersbourg,  1872. 
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aux  acides  mineraux  ot  par  dcs  applications  do  poiuhe  de 
quinquina  el  de  c/iaebon.  Los  ulcerations  seront  tonchdes  avee 
dos  collutoircs  a la  leinture  d'iode,ii  Vacide  chlorhydrique,  a 
. Vacide  chromique , an  jus  de  citron. 

3®  L’dtat  catarrhal  on  ulcereux  dos  muqueusos  gastrique  ct 
inteslinalc  ndccssite  I’emploi  du  lait , do  Veau  de  chaux, 
dos  poudres  absorbantes  (soiis-nitrate,  benzoate,  salicylate  de 
bismuth)  et  des  antisepticques  intestinaux  tels  qiie  le  naphtol  ?>, 
le  benzonaphtol , le  betol,  le  salol,  etc. 

Ces  derniers  mddicaments  rendront  encore  des  services 
dans  les  cas  d' auto-intoxication  septiqiie  on  putride. 

4®  Une  alimentation  reparatrice , le  jus  de  viande,  les 
toniques,  le  quinquina,  le  fer,  les  arsenicaux , les  phosphates, 
les  glycero-phosphates  introduits  en  thdrapeutique  par  Albert 
Kobiri  seront  employds  contre  Vanemie  scorbutique,  qui  fait 
parfois  tomber  le  chilTre  des  globules  a deux  millions. 

On  y ajoutera  de  la  cafeine  dans  les  cas  de  troubles  cardio- 
pulmonaires  et  on  y associera  les  preparations  au  quinquina, 
a Valcool,  a V acetate  ammoniaque.,  lorsqu’on  aura  a lutter 
contre  V adynamic  a forme  grave,  qui  accompagne  si  souvent 
la  pneumonic  hypostatique,  gangreneuse,  les  pleurdsies  et  les 
pericardites  sero-sanguinolentes  d’origine  scorbutique.  On 
appliquera,  dans  ces  cas,  des  remdsifs  culanes  (vesicatoires, 
pointes  de  feu) ; on  ponctionnera  les  dpanchements  trop  abon- 
dants  et  on  insistera  sur  les  sudorifiques  et  les  diuretiques . 

5°  Les  manifestations  hydropiques  (oedeme,  dpanchements 
screux)  seront  combattues  par  les  diuretiques,  Voxymel  scil- 
tiquean  particulier,  par  les/;’^c^^ons  sbehes  ou  stimulantesetles 
bains  de  vapeur.  Une  legerc  compression  avec  des  bandes  do 
(lanclle  facilitera  la  resorption  des  oedfemes  cutands.  Les  pur- 
galifs  sont  en  geii6i‘al  peu  indiquds. 

()®  Les  retractions,  les  indurations  et  les paralysies  d’origine 
scorbutique  seront  traitccs  par  le  massage,  les  frictions,  les 
bains  sidfureux,  les  douches  et  les  caux  de  Balaruc. 

7®  Enfin  les  caux  de  Vichy,  iVAmelie,  do  H o urb onne 
tres  utiles  dans  la  convalescence  du  scorbut. 


F.  V. 
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CHAPITIVE  V 


TRAITEMENT  DE  L ’ H EM  O P H I L I E 


PAR 

C.  GIRAUDEAU 

MiSdccin  des  hopitaux  de  Paris. 


I 

Considerations  generales 

Sous  I’etiqiiette  hemophilie,  on  a dccrit  des  fails  absolii- 
ment  dissemblables.  Dans  un  premier  groupe,  les  hemorragies 
(jui  en  sont  la  caracteristique  peuvent,  en  effet,  sonvent  etre 
raltacln^es  a quelque  lesion  visc(5rale  on  a qiielque  alteration 
du  sang  donl  la  cause  cst  connue.  Dans  ces  cas,  Vheredite  ne 
joue  aucun  role;  elle  prime  an  conlraire  toute  autre  conside- 
ration dans  les  observations  du  second  groupe,  qui  seulcs 
m6rilent  le  nom  d’h^mopliilie  veritable. 

All  point  de  vue  th^rapeutique,  plus  peut-etre  qu’a  toiil 
autre,  cette  distinction  est  capitate,  car  les  moyens  a mettre 
en  ceuvre  pour  combattre  les  hemorragies  different  dans  les 
ileux  cas  et  les  resultats  que  Ton  doit  attendre  de  I’intcr- 
vention  therapeutique  sont  egalement  fort  diff6rents.  AutanI 
le  traitement  a de  prise  sur  les  hemorragies  symptomatiques 
des  lesions  acquises,  autant  il  en  a pen  sur  rhemophilio 
proprement  dite. 

La  difficulte  que  nous  eprouvons  a combattre  cette  der- 
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nifjrc  tient  on  grande  parlie  a cc  (jiic  nons  no  savons  a (jugIIc 
porle  frapper  pour  Trapper  juste. 

Maladic  du  sang,  rh6mophilie  ne  semble  pas  I’dtre.  Los 
analyses  de  ce  liquide  qui  ont  6te  pi‘ali(|u(Ses  sent,  en  effot, 
fort  pen  conclnantes;  on  bien  elles  n’ont  rien  donne,  on  bien, 
faites  a I’aide  de  sang  recueilli  sur  des  sujels  profondement 
an6mi(5s  par  des  h6morragies  successives,  elles  ont  indiqiid 
simplement  iin  degre  d’ane^mie  plus  on  nioins  prononce,  mais 
rien  de  special  a Th^mopliilie,  rien  qui  n’ait  6t6  constat6  dans 
d’autres  <§tals  andmiqiies.  Ilayem,  cependant,  a signale  dans 
un  cas  la  lenteur  de  la  coagulation  du  sang  recueilli  du  vivanl 
du  malade,  mais  il  a soin  de  noter  que  I’lnSmopliilie,  dans 
ce  cas,  n’etait  pas  h(5r6ditaire. 

Peut-etre  aussi  les  examens  chimiques  de  ce  liquide  seront- 
ils  plus  probants  que  les  examens  microscopiques  et  des  re- 
cherches  ulterieures  viendront-elles  confirmer  les  resultats 
obtenus  par  Albert  Robin  et  plus  recemment  par  Wright. 
D’aprbs  eux,  en  efTet,  il  faudrait  tenir  grand  compte,  pour  ex- 
pliquer  la  fluidity  du  sang  chez  les  liemophiles,  de  la  demine- 
ralisation de  ce  liquide. 

L’hypothbse  qui  rattache  I’li^mopbilie  a une  alteration  des 
vaisseaiix  est  plus  vraisemblable  et  a 6t6  constatee  beaucoup 
plus  souvent.  Cette  alt(5ration  a d’autant  plus  d’importance 
qu’on  ne  la  retrouve  pas  dans  les  andmies  dues  a une  autre 
cause  : ddgdndrescence  graisseuse  des  capillaires,  tumefaction 
des  cellules  endotheliales,  minceur  des  parois  artdrielles,  dis- 
parition  des  fibres  musculaires  et  des  faisceaux  elastiques  des 
artdrioles,  sont  autant  de  Idsions  qui,  pour  n’etre  pas  toujours 
identiques  a elles-mdmes,  n’en  concourent  pas  moins  toutes 
au  mdme  but,  a savoir  la  fragilitd  des  vaisseaux  et  la  perte 
de  la  contractilitd  des  artdrioles.  De  la  ces  ecchymoses,  ces 
cpanchements  sanguins  en  apparence  spontands,  en  rdalitd 
consdeutifs  a un  traiimatisme  insignifiant ; de  la  ces  hdmor- 
ragies  sans  fin  s’eTFectuant  par  des  vaisseaux  de  calibre  minime, 
mais  que  I’altdration  de  leurs  parois  maintient  bdants. 

Quant  a dire  quelle  est  la  pathog&nie  de  ces  alterations. 
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([uel  esl  Ic  pourquoi  de  ccs  Jdsions  lidroditaircs,  nous  sonimos 
incapablcs  de  Ic  fairc.  Le  tcrmc  hemopliilie  marque  a cet 
egard  notre  ignorance  complete  : aiissi,  an  point  de  vue  llie- 
rapeiitique,  en  sommcs-noiis  reduits  a nous  raj)peler  dans 
quelles  conditions  se  rencontre  plus  particulieremcnt  I’h^mo- 
philie,defaQon  a soustrairc  a leur  cclosion  ceux  que  leur  nais- 
sance  y predispose,  ou  a Icurs  etTcts  ceux  chez  lesquels  elle  a 
deja  fait  son  apparition. 


11 

Traitement  hygienique. 

C’est  en  tenant  comptc  de  ccs  considerations  el  cn  se  sou- 
venant  que  rin^mophilie  est  beaucoup  plus  frequente  en  Alle- 
magne,  cn  Russie,  en  Norvege  que  dans  les  pays  du  centre 
ct  du  Slid  de  I’Europe,  qu’on  recommande  aux  liemophiles  le 
changement  de  climat,  comme  mcsure  preventive  des  h6mor- 
ragies.  II  nc  faut  pas  entendre  par  la  un  simple  deplacement 
de  quelqucs  semaines  ou  do  quelques  mois,  niais  un  sejour 
prolong^  loin  du  pays  natal. 

Ge  n’est  qu’au  bout  de  longues  annees,  lorsque  la  tendance 
qu’a  rinSmophilie  a disparaitre  avec  I’age  s’est  nettemenl 
prononc6e,  qu’on  pent  songer  a renvoyer  les  malades  dans 
leurs  foyers,  s’ils  ne  se  decident  pas  a se  fixer  dans  les  climats 
temp(5r(5s,  ce  qui  est  de  beaucoup  pri^fcrablc. 

La  vie  au  grand  air,  la  lumiere  solaire  constituent  en  elfet 
les  meilleurs  medicaments  de  I’hdmophilie.  On  ne  sail  pas 
au  juste  comment  agissent  ces  deux  facteurs,  mais  c’est  lii  uii 
fait  d’observation  bien  elabli.  Hayem,  ayant  remarqud  que 
le  «ang  de  I’h^mophilie,  qu’il  a examind,  se  coagulait  plus 
rapidement  lorsqu’il  dtait  soumis  a une  tempcu’aturc  relati- 
vement  elevec  que  lorsqu’il  etait  exposd  a fair  froid,  se  de- 
mande  s’il  n’y  a pas  lii  une  notion  a retenir  et  si  foil  ne 
pourrait  pas,  en  soiimetlanl  les  bdmophiles  a une  temperature 
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arlificiellt'  an*ivcr  a diniiiuicr  clioz  eux  la  predisposition 

aux  ht^iuorragies  cL  I’abondancc  do  collcs-ci. 

En  faisant  vivre  Ics  nialadcs  loin  dcs  pays  froids,  on  Icnr 
I'ond  service,  non  sculcmcnt  a eiix-m6mes,  mais  anssi  a 
leur  descendance,  rjcneralemenl  nomhroAise. 

A-l-on  allaire  a unc  jounc  lillc  issue  de  parents  hdmo- 
pliiles,  mais  non  hemophile  elle-meme,  comine  cela  est  fre- 
(jiiemment  le  cas,  il  sera  bon  de  signaler  aux  parents  la  fa- 
cbeuse  tendance  qii’elle  aura  a mettre  au  monde  des  enfants 
bemopbiles  comme  l’6taient  leurs  grands-parents. 

Du  reste,  qu’il  s’agisse  d’un  gargon  ou  d’une  fille,  on  devra 
loujours  chercber  a retarder  le  plus  possible  I’epoque  du  ma- 
riage  et  meme  s’elTorcer  de  faire  accepter  I’idde  dil  celibat, 
conseil  il  est  vrai  facile  a donner,  plus  difficile  a suivre. 

Ill 

Traitement  preventif  des  liemorragies. 

Comme  laplupartdes  bemopbiles  appartiennent  ala  classe 
des  arthritiques,  des  herpetiques  suivant  Texpression  de  Lan- 
cereaux,  il  sera  bon  de  surveiller  cliez  eux  les  poussees  con- 
gestives  qui  se  font  souvent  de  divers  cotes  et  ne  sont  que  le 
prelude  d’un  ecoulement  sanguin  abondant.  Les  revulsifs  ap- 
pliques sous  forme  Ac.  pediluves,  purgatifs  legers,  huileux 
ou  salins  I'endront  souvent  a cet  egard  de  grands  services. 
G’est  surtout  aux  approebes  de  la  puberte  qu’il  faut  s’efforcei' 
de  combattre  cette  diathhe  congestive . Au  moment  des  regies, 
on  devra  redoubler  de  precautions  et,  pour  pen  qu’elles  soient 
abondantes,  consciller  le  repos  horizontal  jusqu’a  leur  ces- 
sation complete. 

A mesure  que  les  hemopliiles  avancent  en  ago,  on  pent  se 
relacber  de  cette  surveillance,  et  il  est  rare  que,  lors  de  I’dta- 
blissement  de  la  menopause,  des  metrorragies  abondantes 
compromottont  les  jours  des  malades. 

Ifaccoucbement,  qui,  au  premier  abord,  semble  devoir  6tro 
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vodoiilable  par  rabondancc  do  la  pcrtc  sanguine  qu’il  occa- 
sionnc,  conlre  loiite  attcnte  se  passe  souvent  d’une  fagon 
normale.  L’bdmopbilie  n’est  done  pas  dans  ce  cas  la  cause 
d’une  indication  sp6ciale. 


IV 

Traitement  de  I’etat  general. 

Toutes  les  medications  ont  dte  tour  a lour  conseiliees,  soit 
comme  preventives  des  liemorragies,  soit  pour  combattre 
I’anemie  qui  leur  succede.  Bien  peu  ont  donnd  des  rdsultats 
satisfaisants.  Tandis  que  le  fer  est  pour  les  chlorotiques  un 
veritable  spdcifique,  il  est  loin  d’en  etre  ainsi  pour  les  bemo- 
pbiles.  II  se  comporte  cliez  eux  comme  on  le  constate  chez 
tons  les  anemiques  a la  suite  des  pertes  sanguines  abondantes, 
mais  il  a peu  de  prise  sur  I’etat  constitutionnel  producteur 
de  riiemophilie.  C’est  dire  qu’il  trouvera  bien  plus  son  em- 
ploi  a la  suite  des  bemorragies  abondantes  que  pour  les  em- 
p6cber  de  se  produire. 

Neanmoins,  de  toutes  les  medications  internes,  c’est  celle^ 
qui  donne  les  meilleurs  resultats  et,  par  consequent,  celle 
qui  doit  etre  conseillde  de  preference,  a la  condition  d’etre 
continuee  pendant  longtemps;  on  surveillera  avec  soin  les 
poussees  congestives  qui  surviennent  parfois  sous  son  in- 
fluence. 

Les  preparations  ferrugineuses  seront  prescrites  de  prefe- 
rence sous  forme  de  protoxalate  de  fer,  de  teinture  de  Mara 
et  ^'eaux  minerales  ferrugineuses.  Celles-ci  agiront  d’autant 
mieux  qu’elles  seront  prises  a la  source  meme.  La  cure  tber- 
male  agit  en  effet  tout  autant,  sinon  plus,  par  le  fait  du  depla- 
cement, du  changement  de  climat  que  par  celui  de  I’absorp- 
tion  d’une  minime  quantite  de  sel  ferreux.  Pour  cette  raison, 
nous  preferons  les  stations  situeesen  France,  en  Corse  (Orc;::;«), 
en  Algerie,  en  Italie,  en  Espagne  a celles  situdes  dans  le  Nord 
et  le  centre  de  I’Europe. 
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Si  les  preparations  fcrriigincuscs  ne  sont  pas  suj)poiT('>cs, 
on  pourra  rccoiirir  a Varsenic,  aux  toniquos  : quinquina, 
kola,  etc.,  mais  il  cst  ii  craindre  ([uc  Ic  maladc  n’cn  retire 
j)as  do  bi^nefico  rdel. 

On  a dcpuis  longtcmps  conseilld  aux  h(5mophilcs  une  ali- 
mentation substanticlle,  animale,  e’est-a-dire  celle  qui  semblc 
le  plus  susceptible  de  r(^parer  les  pertes  que  les  hdmorragies 
I'ont  subir  a I’organisme  et  do  faire  disparaitre  I’an^mie.  Ge- 
pendant,  dans  ces  derniers  temps,  certains  ni(5decins,  prenant 
en  consideration  les  liens  qui  unissent  les  lu^mophiles  aux 
arthritiques  (antecedents  h6r6ditaires,  poussees  congestives, 
manifestations  articulaires),  ont  surtout  recommandd  I’emploi 
des  aliments  tires  du  regne  vegetal  (feculents)  et  pretendent 
que  leurs  malades  s’en  sont  bien  trouves. 

Albert  Robin  et  apres  lui  Wright,  se  basant  sur  la  demi- 
neralisation du  sang  qii’ils  ont  constatee  dans  certains  cas,  au- 
raient  ete  trbs  utiles  a leurs  malades  en  leur  prescrivant  des 
sels  mineraux.  Geux  recommandes  de  preference  par  Robin 
sont  les  chlorures  de  sodium  etde  'potassium,  phosphates  de 
sonde,  de  potasse,  de  chaux,  de  magnesie  et  de  fer  melanges 
sous  forme  de  poudre.  Wright,  au  contraire,  recommande 
surtout  I’administration  des  sels  de  chaux. 


V 

Traitement  des  hemorragies. 

Si  \' hemorragie  que  Ton  a a traiter  est  sous-cutanee  ou 
inter-musculaire , sans  que  les  teguments  aient  ete  loses,  le 
mieux  est  de  conseiller  au  malado  le  repios  horizontal  et  d’evi- 
ter  touto  compression  an  niveau  du  membro,  sibge  de  I’hemor- 
ragie.  On  devra  on  outre  avoir  soin,  s’il  s’agit  d’une  hemor- 
ragie inter-musculaire , de  placer  le  membre  dans  V extension\ 
si  re[)anchement  sanguin  siege  au  membre  dans  la 

denxi- flexion,  s’il  occupo  le  membre  superieur,  et  de  I’y  lais- 
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scr  longlemps,  afin  de  s’opposcr  ^imu'elraclions  musculaircs  si 
frecjiientcs  dans  ces  conditions. 

Lorsque  rdcoulement  sanguin  cst  conseculif  a une  plaie 
insignifiante,  dcorchnre  de  la  pitnitairc  on  de  la  conjonclive, 
avulsion  d’line  dent,  dcorcliure  d’un  bouton  d’acne  ou  d’un 
luroncle,  ddchirure  de  Thymen,  le  procdde  de  beaucoup  le 
meilleur  pour  I’aiTfiter  consiste  a recourir  a la  compression . 
Ce  procedd  rdussit  alors  que  tons  les  autres  onl  dchoud. 
Ainsi  pour  kilter  centre  les  epistaxis  des  hdmopliiles,  rien  ne 
vaut  le  tamponnement  des  fosses  nasales^  bien  que  d’une  fac^on 
generale  on  pratique  de  moins  en  moins  cetle  operation. 

Dans  le  cas  ou  la  compression  ne  pourra  pas  etre 
employee,  il  faudra  recourir  a la  cauterisation  iqnee,  surtout 
lorsque  I’lidmorragie  se  fait  par  une  surface  punctiforme.  II 
faudra  dans  ce  cas  surveiller  attentivenent  la  chute  de  la 
petite  eschare,  car  parfois  I’hemorragie  se  reproduit  a ce 
moment. 

Si,  au  contraire,  la  surface  saignante  est  large,  consdcu- 
tive  a un  traumatisme  accidentel  ou  operatoire  (I’hdmophilie 
n’est  pas  une  contre-indication  absolue  aux  opdrations  chirur- 
gicales),  comme  presque  toujours  dans  ces  cas  ce  sont  les 
capillaires  et  non  pas  les  vaisseaux  volumineux  qui  saignent, 
la  compression  est  encore  ici  de  beaucoup  preferable  aux 
autres  procedds  hdmostatiques.. 

A ddfaut  de  celle-ci  cependant,  on  pourra  avoir  recours 
a I'eau  chauffeed  50°  centigrades  ou  aux  solutions  d’antipyrine, 
qui  Tune  et  I’antre  donnent  parfois  de  bons  rdsultats.  En 
revanche,  on  devra  rejeter  I’emploi  des  solutions  asti'in- 
gentes  et  de  la  glace,  qui  font  perdre  un  temps  prdcieux, 
ainsi  que  celui  du  perchlorure  de  fer  qui  n’arrdte  pas  I’hdmor- 
ragie  et  remplit  la  plaie  d’un  magma  noiratre,  genant  et  mal- 
propre. 

L’usage  des  mddicaments  dits  hemostatiques , dont  le  type 
est  X ergot  de  seigle,  est  a peu  prds  sans  action  sur  la  marche 
des  hemorragies,  ce  qui  tient  vraisemblablement  a I’altdra- 
tion  des  parois  vasculaires  et  a TimpossibiUtd  dans  laquelle 
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sc  IroiivenI  Ics art(^riolcs  dose  conh’aclcr.  Mieux  vavidi'a done, 
dans  Ic  cas  do  metrorragic  abondanle,  rcconrii-  <lc  snilc  an 
taniponnement  vaginal  qnc  do  sc  fier  a I’acLion  sonvcnl  illn- 
soirc  de’ccs  medicaments. 

Lofsque  la  pertc  sanguine  an ra  cie  Ires  abondantc  el  (jne 
la  vie  dll  malade  sc  Ironvei’a  immediatement  menacec,  les 
injections  sons-catanees  de  serum  artificiel,  les  injections  intra- 
veineuses  do.  solution  cle  chlontre  de  sodiwn  \ enfin  transfu- 
sion sanguine  rendront  sonvcnl  les  plus  grands  services.  (Iracc 
a ce  dernier  moyen,  on  pent  voir  parl'ois  les  liemorragies  ces- 
ser pour  un  temps  assez  long,  alors  quo  lonlos  les  anlres 
melhodes  avaient  jnsque-la  edioue. 

VI 

Indications  speciales. 

Les  pousse'es  articulaires^  regardees  par  certains  auteurs 
comme  le  fait  de  manifestations  rhumatismales,  considerees 
par  le  plus  grand  nombre  comme  li^es  a des  hemorragies  de 
la  synoviale,  necessitent  Vimmobilisation  du  membre  dans 
line  position  elovee,  la  compression  de  la  jointure  et  plus  tard 
la  prescription  AQ  rnouvementspassifs  prudence. 

Kcenig,  qui  a pratique  plusieurs  fois  des ponctions  an  niveau 
des  articulations  tum^fides,  en  a retir6  du  sang  et  n’aurait 
jamais  observe  ii  la  suite  d’h6morragie  socondaire  intra-arti- 
culaire.  11  y a peut-6tre  la  une  indication  utile  a connaitre, 
car  I’evacuation  du  sang  dpanebe  doit  activer  beaucoup  la 
giif'rison  de  I’articulation  malade. 

Alors  ni6me  que  les  poussees  articulaires  ne  s’accompagncnl 

I.  Les  I’ormiilcs  dc  serum  arlilicicl  que  nous  avoiis  coulumc  d'cmi)loycr  sont 
les  suivanlcs  : 

A.  — INJECTIONS  siODS-CUTANEES  II.  — INJECTIONS  INTRA-VEINKCSES 

(formule  llayern) 


Chloniro  de  sodium  . . 10  grammes  Chloriire  de  sodium.  . . .1  grammes. 

Arseniate  do  soude  . . 10  milligr.  Sulfalo  de  soude  ....  10  — 

Acido  pheniquo  ....  1 gramme  Kau  di.sUlleo lOOO  — 

Kail  distillec 200  — 
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pas  dc  doulcurs,  il  y aura  avanlagc  a prescrirc  l’immobilil6, 
car  CCS  arlhritcs,  qui  simulent  a prernibre  vuc  riiydarthrosc 
ou  certaincs  arllirites  tubcrculeuses,  aboutisscnt  frequemment 
a la  dislocation  articiilaire. 

Enfin,  chez  certains  hemophiles,  les  Ii6morragies  s’eft'ec- 
tuant  toiijours  aux  d(5pens  du  m6mc  organe,  il  semble  quo 
Taltdration  vasculaire  soit  chez  eux  predominante  a ce  niveau 
ou  que  les  pouss6es  congestives,  par  une  preference  inexpli- 
quee,  s’y  effcctuent  toujours.  Dans  ces  conditions,  on  esl 
tente  de  se  demander  si  une  intervention  directe  cxercee 
contre  Torgane  en  cause  n’arriverait  pas  a tarir  la  source  de 
rhemorragie. 

Senator,  ayant  pu  s’assurer  par  la  cystotomie  que  les 
hematuries  dont  soulfrait  un  de  ses  malades  s’elTectuaient 
toujours  par  Turelere  droit,  n’hdsita  pas  a lui  faire  enlever 
le  rein  de  ce  cote.  Huit  mois  apres  I’operation,  rbeniaturic 
n’avait  pas  encore  reparu.  Cette  tentative  etait  d’autant  plus 
bardie  que  le  rein  enleve  examine  au  microscope  ne  presen- 
tait  que  des  traces  de  n6phrite  interstitielle. 


CHAPITRE  VI 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  PARASITAIRES 

DU  SANG 

PAR 

RAPHAEL  BLANCHARD 

Professour  agrc^go  ii  la  Facull6  do  Paris,  iTiembrc  do  I'Acaddmio  do  mddccinc. 


Nous  n’cLudierons  ici  quc  les  maladies  causees  par  les  he- 
malozoaires,  e’est-a-dire  par  les  animaux  vivant  dans  le  sang. 
Ces  maladies  peuvent  etre  de  trois  sortes,  suivant  qu’elles 
sont  dues  a des  Protozoaires , a des  Trematodes  ou  a des 
Netnalodes.  Leurs  symptomes  sont  si  divers  qu’on  ne  pent 
songer  ii  en  faire  une  etude  comparative', 

I 

Maladies  du  sang  causees  par  des  protozoaires 

(paludisme). 

Le  Plasmodium  malaria;^  ddcouvert  par  Laveran  en  1880, 
cause  Ic  paludisme  : il  ne  fait  jamais  ddfaut  dans  cette  ma- 
ladie,  sous  quelque  forme  qu’elle  se  presente.  On  discute 
encore  pour  savoir  si  les  dilfdrents  aspects  du  paludisme 
sont  causes  par  une  seulc  et  meme  espdee  d’hematozoaires  ou, 
au  contraire,  par  plusieurs  espdees  distinctes.  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  parasite  trouve  dans  la  quinine  et  scs  composes  im 

1.  A.  Lavbran  et  R.  Blanchard,  — Les  hcmalozoaires  de  riiominc  el  des 
animaux.  Paris,  2 vol.  dc  la  Dibliotiu'que  mMicale  Charcot-Debove,  1895. 
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poison  oncrgiqiie,  sous  I’aclion  prolongco  duquol  il  finiL  pai‘ 
moui'ir  et  disparaitre,  en  m6mc  lomps  quo  la  maladie  va  on 
s’attdnuanl. 

Nous  nous  bornerons  a ccUe  conrtc  mention,  rcnvoyanl  Ic 
Icctenr  a I’article  on  Laveran  expose  le  traitement  du  palu- 
disnio  avee  sa  grande  comp(5tencc 


Maladies  du  sang  causees  par  des  trematodes 
(bilharziosej. 

A,  COXSIDERATIOXS  GEN^RALES 

Le  Schislosomiim  haiinatobium  (Bilharz),  plusgdneralemcnt  . 
connn  sons  le  nom  impropre  de  Bilharzia  hsematobia,  est  un 
parasite  de  petites  dimensions  : le  male  est  long  de  H a 14  mil- 
limetres, la  femelle  est  longue  de  IS  a 20  millimblres.  11  vit 
dans  les  veines  abdominales  : dans  la  veine  porte  et  ses 
branches,  notamment  dans  la  veine  spl^niqne,  dans  la  veine 
cave  inferieure  et  ses  branches,  dans  la  veine  renale  et  dans 
les  plexus  veineux  de  la  vessie  et  du  rectum.  11  se  nonrrit  de 
sang. 

Get  helmintlie  a ete  decouvert  an  Caire  par  Bilharz,  alors 
professenr  a I’Ecole  de  medecine  de  cette  ville.  Bien  que  le 
genre  Bilharzia  ne  piiisse  pas  etre  maintenu,  pour  des  rai- 
sons de  priorite,  on  pent  done  employer  n6anmoins  avec  avan- 
tage,  dans  le  langage  conrant,  les  expressions  de  Bilharzie  et 
de  bilharziose,  pour  designer  le  parasite  et  la  maladie  qu’il 
determine. 

La  Bilharzie  est,  peiit-on  dire,  un  parasite  absolument 
inoffensif  : elle  ne  cause  par  elle-meme  aucun  dommage.  Si 
ses  oeufs  ^taient  depourvus  de  leur  dperon  polaire,  il  est  vrai- 
semblable  qu’eux-memes  n’occasionneraient  aucun  accident 


1.  Voir  page  63  de  ce  fascicule. 
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appreciable.  Mais  cel  6poron  acdre  ol  rigidc  les  rend  Ires  dan- 
gereux  et  fait  de  la  billiarziose  iiiic  des  maladies  parasitaires 
les  plus  redoulablos.  bin  effel,  les  (cufs  sent  pondus  dans  les 
vaisseaux  sanguins  : le  torrent  circulatoire  les  entraine  dans 
les  capillaires  de  divers  organes;  gn\ce  ii  leur  eperon,  ils  per- 
forent  la  paroi  des  vaisseaux,  puis  cbeminent  a travers  les 
tissus,  qu’ils  irriteiit  et  dilacerenl. 

Suivalit  le  point  du  systeme  veiueux  oi'i  siege  le  parasite, 
e’est-a-dire  suivani  la  voie  par  laquelle  se  fait  reiimination 
des  mufs,  la  billiarziose  se  prdsenle  sous  deux  aspects  bien 
distincts  : ou  bien  cite  attaque  I’appareil  g6nito-urinaire,  et 
dans  ce  cas  rhematurie  est  Tun  des  premiers  symptomes;  ou 
bien  elle  se  manifesle  du  cold  du  gros  intestin,  et  rattention 
du  malade  est  eveillde  par  la  frequence  ou  la  persistance  du 
sang  dans  les  selles. 

A ces  symptomes  correspondent  des  Idsions  organiques  plus 
ou  moins  graves.  La  paroi  vdsicale  est  Ires  epaissie;  I’liyper- 
trophie  porte  sur  les  couches  sous-muqueuse  et  musculeuse; 
les  OBufs  se  sont  accumul6s  dans  cette  derniere  en  extrfime 
abondance.  La  muqueuse  est  induree  en  certains  points  par  des 
dep6ts  uriques  on  calcaires;  sa  surface  est  ulcer(5e  ou  pr6sente 
des  excroissances  polypiformes  en  massue,  pouvant  atteindre 
la  longueur  du  doigt.  Des  l(5sions  analogues  se  peuvent  obser- 
ver dans  le  tiers  infdrieur  ties  ureleres.  11  en  rdsiilte  de  I’hd- 
maturie,  de  la  cyslite,  parfois  meme  des  calculs,  dont  le  no- 
dule central  est  constitue  par  un  ou  plusieurs  oeufs. 

Le  toucher  rectal  permet  de  constater,  sur  la  muqueuse  du 
gros  intestin,  I’existence  d’une  foule  de  saillies  mamelonnees, 
rapprochecs  les  unes  des  autres  et  ressemblant  a de  petits 
polypes  dont  la  longueur  alteint  et  ddpasse  meme  10  a 13  mil- 
limetres. 

Dans  I’intervalle  de  ces  lumeurs,  la  muqueuse  presente  les 
alterations  classiques  de  la  dysenteric  chronitjue  : elle  est 
ulcer6c,  sanglante,  ou  monlre,  dans  les  points  df'ja  gudris,  des 
cicatrices  lisses  et  comme  veriiissdes.  Les  couches  miuiueuse 
el  musculeuse  soul  Ires  epaissies;  elles  sont  inliltrees  par  des 
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o3ufs  en  Ires  grande  quantity  et  sonl  lo  si?!ge  d’un  processus 
phlegniasiqiic  a evolution  lenle. 

Des  l6sions  analogues  s’observent  encore  dans  les  gan- 
glions m6sent(5riqucs,  le  foie  et  le  poumon,  on  un  mot  dans 
les  divers  organes  ou  les  oeufs  peuvent  se  d6poser.  Lcur  pre- 
sence amene  une  irritation  qui  se  tradiiit  a la  longue  par  unc 
proliferation  du  tissu  conjonctif ; en  outre,  il  se  produit  de 
petits  abces  dans  le  poumon. 

B.  TK A ITEM EAT 

On  a tente  par  dilTdrents  moyens  d’atteindre  la  Billiarzie 
elle-meme  et  de  la  tuer  dans  le  sang.  Les  rdsultats  assez  pen 
satisfaisants  auxquels  on  est  arriv6  s’expliquent  par  la  diffi- 
culte  extreme  qu’on  eprouve  a faire  agir  sur  le  parasite,  a 
dose  mortelle  pour  celui-ci,  une  substance  m6dicamenteuse 
qui  ne  soit  pas  en  inline  temps  nuisible  a Thomme. 

Fouquet  (du  Caire)  semble  avoir  obtenu  de  bons  resultats 
par  I’emploi  des  anthelminthiques , administr6s  avec  persis- 
tance  et  a doses  peu  eievdes.  11  emploie  les  capsules  A'extraif 
ethere  de  fougere  male  qui  se  trouvent  dans  le  commerce;  il 
prescrit  d’abord  une  capsule  par  jour,  puis  deux,  une  avant 
chacim  des  deux  prmcipaux  repas  de  la  journ6e  ; chez  les 
individus  vigoureux,  on  pent  porter  la  dose  a trois  capsules 
par  jour.  On  continue  ainsi  jusqu’ii  ce  que  la  gudrison  paraisse 
acquise ; a partir  de  ce  moment,  on  donne  encore  pendant  un 
mois  une  seule  capsule  par  jour,  alin  d’dviter  plus  surement 
le  retour  de  tout  accident.  Pendant  le  cours  du  traitement,  on 
prescrit  encore  au  malade  un  regime  tonigue , des  frictiom 
stimulantes,  Y hy  dr  other  a-pie  et,  commemoyen  propliylaclique, 
1’ usage  d’eaii  filtr^e  ou  bouillie. 

A ce  traitement  general  il  est  avantageux  d’adjoindre,  au 
moins  dans  les  cas  graves,  un  traitement  local  consistant  en 
injections  intra- vesicates  d’une  solution  de  bichlorure  de 
mercure  a 1 pour  5 000.  Ces  injections,  rdp^tecs  chaque 
matin,  sont  facilement  supportees  par  le  malade : dies  sont 
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li'os  cflicaces  cl,  cl6s  le  troisi(>me  ou  le  qualricnie  jour,  la 
cystitc  diminuc  considdrablcmenl.  On  fail,  avec  un  egal 
succbs,  des  injeclions  au  nitrate  d'anjent,  a Y a. aide  phenirjue 
ou  a Vacide  borique. 

Ces  memes  substances  rendcnl  encore  de  grands  services 
pour  le  trailement  local  des  pbdnomenes  inlcslinaux  ; on  les 
administre  sous  forme  de  lavements. 

Napier  se  declare  salisfait  des  resultals  obtenus  cn  trailanl 
ses  malades  par  le  salicylate  de  soude,  a la  dose  de  40  grains 
(2  grammes  20)  au  moment  du  couchcr ; Chevreau  et  de 
Chazal  prdconisent  les  injeclions  A' extrait  ethere  de  foiigere 
male  dans  la  vessie.  Nous  avouons  no  pas  nous  expliquer 
I’action  de  ces  deux  derniers  medicaments  : I’un  passe  bien 
dans  les  veines,  mais  son  action  sur  le  parasite  est  probable- 
mcnlnulle,  surtout  a l’6tat  de  dilution  extreme  auquel  il  agit  ; 
I’antre  n’est  pas  absorbe  par  la  vessie  ou  Test  vraisembla- 
blement  en  trop  minime  quantitd  pour  pouvoir  agir  sur 
riielminthe. 

Dans  nombre  de  cas,  I’intervention  chirurgicale  pent 
devenir  ndeessaire.  Quand  rhematurie  et  la  cystite  sont  trbs 
graves,  Mackie  n’hesite  pas  a pratiquer  la  cystotomie;  le  plus 
souvent,  Thematurie  cesse  instantandmentet  les  lavages  intra- 
vcsicaux  amenent  une  amelioration  qui  equivaut  presque  a la 
gu6rison.  U ablation  des  tumeurs  rectalesse  fait  avec  I’ecraseur 
oupartoute  autre  methode;  le  traitement  des  fistules  urinaires 
se  fait  par  les  precedes  habituels. 

Ill 

Maladies  du  sang  causees  par  des  nematodes 
(filariose). 

A.  CO^SIDEaATIO^’S  GEN  EH  A LES 

.lusqu’a  CCS  temps  derniers,  on  a admis  que  les  Filairesqui 
sc  peuvent  rcncontrcr  dans  les  vaisseaux  sanguins  ou  lym- 
phatiques,  aussi  bien  a Fetal  adulte  qu’ii  Fetat  embryonnaire. 
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cippai’lenaieiit  a une  sonic  cl  unique  cspcce,  la  Filaria  san- 
guinis hominis  Lewis,  1872;  la  maladic  assez  polymorphe 
causce  par  ce  parasite  avail  rcQU  le  iioni  de  filar iuse.  Patrick 
Manson,  auquel  riielniiulhologie  humaine  esl  rcdevalde  d’ob- 
servations  et  de  decouverlcs  capi tales,  a inis  hors  de  doute 
la  pluralite  des  esphees  de  Filaires  capables  de  vivre  dans  nos 
vaisscaux  a Fun  ou  Faulre  etat  de  leur  ddvcloppement ; nous 
avons  nous-menie  etendu  celte  notion. 

Laissant  de  cold  le  terme  de  Filaria  sanguinis  hominis  qui, 
etant  trinominal,  n’est  pas  conforme  aux  rdgles  de  la  nomen- 
clature, on  distingue  actuellement  les  cinq  especes  sui- 
vanles,  dont  I’liistoire  est  encore  tres  imparfaitement  connue 
et  dont  nous  avons  indique  les  caracleres  distinctifs  dans  une 
publication  rdeente'  : 

1"  Filaria  Bancrofti  Gobbold,  1877. — La  Filaire  adulte  vit 
dans  les  vaisseaux  lympliatiqucs ; les  deux  sexes  se  trouvent 
gdneralement  cote  a c6te.  La  femelle  est  vivipare.  Les  em- 
bryons  auxquels  elle  donne  naissance  sont  tons  entoures  d’une 
gaine  transparente;  ils  sont  entrainds  par  la  lympbe  j usque 
dans  le  torrent  sanguin.  Leur  arrivde  dans  le  sang  se  fait 
apparemment  d’une  fagon  continue;  ndanmoins,  ils  ne  se 
montrent  que  pdriodiquement  dans  la  circulation  pdripbd- 
rique;  ils  envabissent  celte  derniere  vers  Cinq  ou  six  heures 
du  soil',  par  consdquent  plusieurs  heures  avant  le  temps 
normal  du  sommeil;  ils  n’en  disparaissent  que  vers  huit  ou 
neuf  heures  du  matin,  e’est-a-dire  plusieurs  heures  apres  le 
rdveil.  (i’est  done  surtout  et  presque  e.xclusivemcnt  pendant  la 
nuit  qiic  les  embryons  se  rencontrent  dans  le  sang  pdriphd- 
rique;  aussi  xManson  donne-t-il  a cet  belminthe  le  nom  de 
Filaria  nodurna. 

On  sait  comment  les  embryons  sont  puisds  dans  le  sang 
par  la  femelle  du  moustique,  et  comment  ils  passent  a Fetal 
larvaire  dans  le  corps  de  Finsccte;  les  larves  sont  mises  en 
libertd  dans  Feau,  quand  celui-ci  meurt  et  se  ddcompose;  ellcs 

1.  11.  Blanciiakd.  — Parasites  animaux,  in  Traile  de  palhologie  gencrale  de 
Bouchard;  voir  tome  II,  p.  710-783,  l8!)o. 
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aUeiuleiit  alors  d’cHro  dc^gliiLies  par  un  hommc,  chcz  lc(|uel 
(dies  puissciit  passer  a l’(5lat  adulte. 

La  Filavia  Bancrofli  occupe  a la  smdace  dii  globe  une  aire 
de  distribution  considerable,  comprise  approximativement 
entre  le  30°  degre  de  latitude  nord  et  le  30°  degr6  de  latitude 
sud.  Dans  I’ancien  monde,  on  I’observe  depuis  LLgypte  jus- 
([u’aux  hides,  en  Chine  el  an  Japon,  puis  dans  le  nord  de  I’Aus- 
tralie  (Queensland)  et  dans  nn  grand  nombre  d’iles  ocdanien- 
nes  (Tahiti,  Samoa,  etc.);  puis  encore  a Madagascar  et  aux 
Mascareignes.  Dans  le  nouveau  monde,  elle  est  trbs  repaudue 
aux  Antilles,  puis  se  rencontre  depuis  le  sud  des  Etats-Uiiis 
(Caroline  du  Sud,  Virginie,  Alabama)  jusqu’au  BrcSsil. 

La  maladie  caus(5e  par  ce  parasite  est  la  filariose.  Elle  sc 
manifeste  par  des  accidents  ou  symptomes  appartenant  a deux 
categories  distinctes.  C’est,  d’une  part,l’(3l(^phantiasis  des  Ara- 
bes,  les  tumeurs  lymphatiques  du  scrotum,  les  abcbs  lympha- 
tiques  des  membres;  c’est  d’autre  part,  mais  beaucoup  plus 
rarement,rii(3maturie,  I’liemato-chylurie,  I’ascite  et  Thydrocele 
chyleuses.  Nous  ne  pouvons  songer  a exposer  ici  la  curieuse 
pathogenic  de  ces  affections  diverses. 

2°  Filaria  Loa  Guyot,  1778.  — L’ adulte  se  loge  d’ordinaire 
entre  la  conjonctive  et  le  globe  oculaire;  on  le  voit  aussi  en 
d’autres  regions  du  corps,  notamment  sous  la  peau  des  doigts. 
On  Tobserve  en  Guinee  et  dans  les  contrees  voisines;  au 
temps  de  la  traite,  on  le  voyait  parfois  en  Annjrique,  chez  des 
negres  amends  de  la  cote  africaine  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

La  femelle  est  vivipare;  ses  embryons  sont  entierement 
semblables  a ceux  de  la  Filaria  Bancrofli.  Or,  dans  le  pays  ou 
le  Loa  est  eiid(5mique,  ontrouvedans  le  sang  d’individus  sains 
en  apparence,  el  qui  du  moins  ne  prdsentent  aucun  des  signcs 
de  la  filariose,  des  embryons  de  Nematode  identiques  a la  Fi- 
laria noclurna,  mais  diffdrents  de  celle-ci  en  ce  qu’ils  sc  mon- 
Irent  dans  le  sang  p(5riphdrique  pendant  le  jour.  Cette  intdres- 
sante  particularit(5  d(imontre  sulTisarnment  que  les  migrations 
de  riu^matozoaire , auquel  Manson  donne  le  nom  de  Filaria 


F.  V. 


22 


338 


TRAITli  DE  TIIEUAPEUTIQUE  API'LIQUEE. 


diurna,  s’accomplissent  par  le  moyen  d’un  inscclc  diuriie.  II 
cst  extremement  probable  que  la  Filaria  diurna  n’est  autre 
chose  que  I’embryon  de  la  Filaria  Loa. 

3®  Filaria perslans  Maiison,  1891.  — L’adulle  est  inconnu. 
Dans  le  sang  circulent  des  embryons  de  trbs  petite  taille, 
ddpourvus  de  gaine,  a extrdmitd  posterieurc  obtuse;  ils 
s’observent  en  dgale  abundance  a toute  heure  de  jour  et  de 
nuit.  De  mcnie  que  la  Filaria  diurna,  avec  laquelle  il  est 
impossible  de  la  confondre,  la  Filaiia  jJerslans  n’est  connue 
jusqu’a  present  que  dans  la  rdgion  tropicale  de  la  cole  occi- 
dentale  d’Afriqne.  Or,  on  connait  dans  cetle  rdgion,  et  spd- 
cialement  au  Congo,  un  etat  patbologique  particuliei*  que 
Ton  ddsigne  sous  les  noms  de  lethargic  des  negres  et  do  ma- 
ladie  dusommeil.  Un  symptome  frdquent  de  cette  maladie  est 
le  craw-craw,  c’est-a-dire  une  druption  papulo-vesiculeuse 
s’accompagnant  de  prurit  et  siegeant  sur  les  membres  on  sur 
la  poitrine;  on  trouve  alors  des  vermisseaux  aussi  nien  dans 
le  sang  du  malade  qne  dans  la  serositd  des  papules.  De  cct 
ensemble  de  fails,  Manson  tire  la  conclusion  quo  la  Filaria 
Persians  est  tout  a la  fois  la  cause  de  la  maladie  du  sommeil 
et  du  craw-craw . 

i°  Filaria  Demarquagi  D.  Manson,  1805.  — L’adulte  est 
inconnu.  L’embryon  est  pourvu  d’une  gaine;  il  se  trouve  en 
permanence  dans  le  sang,  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit.  On 
connait  cet  hematozoaire  de  I’ile  Saint-Vincent  (petites  An- 
tilles), du  Brdsil  et  du  has  Niger. 

5“  Filaiia  Magalhaesi  R.  Blanchard,  1895.  Ce  ver  a ete 
decrit  par  P.-S.  de  Magalhaes,  d’aprds  deux  specimens,  Pun 
male.  Pan tre  femelle,  trouves  a Rio  de  Janeiro  par  J.-P.  Fi- 
gueira  de  Saboia  dans  le  ventricule  gauche  du  coeur  d’un 
individu  dont  il  faisait  Pautopsie.  On  ne  sail  rien  du  ddvelop- 
pement;  Pembryon  est  inconnu  et  on  ignore  memo  si  la 
femelle  est  vivipare  ouovipare. 
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H.  TKAITKMENT 

Tol  cst,  li'Os  succincLement,  l’6lat  do  nos  connaissancos 
sur  les  Nomalodes  sanguicolcs.  Pourluttor  contrcccs  parasites, 
on  oproiive  Ics  monies  difficultcs  que  pour  combattre  la 
Hilharzio  : ou  bieii  le  mddicamcnt  employe  i-estc  inefPicacc, 
on  bien  il  exercc  une  action  nuisible  sur  I’organisme  du 
nialade. 

Da  Silva  Araujo  a pr6conis6  V Ho.ctncite  ^ sous  forme  de 
courants  induits,  mais  les  resultals  ne  scmblent  pas  avoir 
r^pondu  a son  alLente.  Lawrie  a vu  les  embryons  disparaitrc 
du  sang  ct  de  I’urine  a la  suite  de  Tadministration  du  iliymol 
a la  dose  de  0s%05  par  vingt-quatre  heures  pendant  deux 
periodes  de  quinze  jours  separdes  par  un  intervalle  d’un  mois 
environ ; il  a meme  pousse  la  dose  jusqu’a  trois  fois 

par  jour,  cliez  deux  nouveaux  malades.  Walsh  aurait  ega- 
lement  obtenu  de  bons  rdsultats  par  une  pratique  analogue ; 
Roy  aurait  reussi  egalement  avec  Vacide  benzo'ique,  administre 
trois  fois  par  jour  a la  dose  de  0='',S0. 

Mais  les  ameliorations  notdes  par  ces  dilferents  observa- 
teurs  nous  semblent  tenir  simplement,  non  au  traitement  lui- 
meme,  mais  a ce  que  la  chylurie  et  la  presence  des  embryons 
dans  le  sang  sont  des  ph6nom^nes  intermittents.  En  effet, 
Manson  a donne  sans  aucun  succes,  pendant  plus  de  deux 
mois,  du  thymol  a un  nbgre  d’Afrique  porteur  de  la  Filaria 
diiirna  et  de  la  Filaria  'perstans;  Grombie  et  Collett  n’ont  pas 
eu  de  meilleurs  resultats.  On  pent  done  aflirmer  que,  jusqu’a 
present,  la  thdrapeutique  s’est  montrde  impuissante  centre 
les  parasites  eux-memes  : le  mieux  qu’on  puisse  faire,  en 
attendant  leur  mort  naturelle,  est  de  soutenir  les  forces  du 
malade. 

Le  traitement  medical  des  accidents  locaux  est  tout  aussi 
inefficace.  Centre  les  dilatations  lymphatiques,  Moty a employe 
Viodiire  de  ’potassium  a l’int(5rieur  et  les  frictions  mercurielles 
a rexterieur,  sans  autre  r6sultat  que  la  disparitiou  de  I’etat 
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siibinllammaloirc.  L’usage  interne  dc  V acide  salicylirjtu;,  do 
Vacide  arsenirux  el  de  la  sanlonine , j)reconis6  par  Myers; 
celui  de  Vacide  qcdiique  a haiiLes  doses,  Lenld  par  Manson ; 
celui  de  la  glycerine,  essaye  ])ar  1*.-S.  de  Magalhaes;  les 
injections  ^'huile  creosol.ee  a petite  dose,  tout  cola  s’est  mon- 
ire  impuissant. 

Quand  les  tumours  edephantiasiques  s’onllamment  on 
acqui(>rent  un  volume  excessii,  V inlervenlion  chiriirgicale 
pent  rendre  de  grands  services.  On  ne  saurait  songer  a en 
discuter  ici  les  indications,  qui  varient  avec  chaque  cas.  Les 
suites  de  I’operation  sont  d’ailleurs  des  plus  favorables.  Avant 
I’autisepsie,  d’apres  l93  cas  relev6s  par  Fayrersur  lesregistres 
de  I’hopital  de  Calcutta,  la  mortaliteetait  del8  p.  lOO.Depuis 
I’antisepsie,  Osgood  a obtenu59  gu6risons  pour  60  op(^rations; 
Manson  a vu  2 cas  de  mort  sur  61  operations  de  lympho- 
scrotum  et  Turner  2 cas  dc  mort  sur  138  operations. 
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